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Izmenama nastavnih planova i programa predmeta koji obuhvataju gradivo pedijatrije
vodilo se raduna o usmerenju zdravstvenih radnika sa srednjom Skolom. Ta usmerenja
postoje vec viSe decenija i u praksi su se pokazala opravdanim. Svi profili treba da
savladaju odredena znanja iz pedijatrije, ali postoje i velike razlike u programskim
sadrZajima, obimu, broju Casova teorijske i prakticne nastave.

Stoga se ukazala potreba da se napisu dva udzbenika iz pedijatrije s negom - jedan za
pedijatrijske sestre, a drugi za opsti i akuserski smer.

Pri pisanju ovog udzbenika autor se pridrZavao Nastavnog plana i programa pedijatrije
s negom za opsti i akuserski smer Skola usmerenog obrazovanja. Izvesna proSirenja i
dopune vriili su se samo u slucaju potrebe za kompletnim uoblicenjem fizionomije
udzbenika.

Autor se nada da ce ucenici kojima je udzbenik namenjen u njemu naci sve sto im je
potrebno za ovladavanje prakticnim i teorijskim znanjima, te da ¢e im u kasnijem radu
biti od koristi.

Beograd, 1980. godine Autor

Predgovor drugom izdanju

UdZzbenik Pedijatrija sa negom i praktikumom za obrazovanje medicinskih sestara
i tehnic¢ara Stampan je pre Cetiri godine, a sada se ukazala potreba za ponovnim
Stampanjem. U meduvremenu doslo je do nekih izmena u shvatanjima pedijatrijske
doktrine, uveden je sistem internacionalnih mernih jedinica, uvedeni su neki novi i
efikasniji lekovi, pa je sve to uslovilo potrebu da se ovo izdanje izmeni i dopuni.

Priizradi ovog izmenjenog i dopunjenog izdanja autor se pridrzavao Nastavnog plana
i programa i dopune je ¢inio samo ukoliko je to bilo u interesu celokupne koncepcije
udzbenika.

Mpnoge korisne sugestije dobijao sam i primenjivao ih u ovom izdanju koliko god je to
objektivno bilo mogude.

I dalje ostajem spreman i zahvalan da prihvatim sve predloge i misljenja.

Beograd, 1984. godine Autor
Predgovor Cetvrtom izdanju

Pri izradi Cetvr ‘tog, dopunjenog i izmenjenog izdanja autor se pridrZavao najnovijeg
Nastavnog plana i programa za ovaj predmet. Ukazala se potreba za inovacijama nekih
delova udzbenika. To se posebno odnosi na terapiju nekih patoloskzh stanja i na deo o
ishrani odojceta, u kojima ima dosta novih naucnih saznanja. Neke izmene nastale su

posle sugestija recenzenata i predmetnih profesora pedijatrije iz medicinskih Skola, na
Ceru im iskreno zahvaljujem.

Beograd, 1991. godine Autor

3




Predgovor petom izdanju

U petom izdanju izmenio sam neke tekstove, narocito u prvom delu, i to one koji
obraduju organizacione i socijalno-medicinske aspekte pedijatrijskih problema.
Usled izmena drustveno-politickog sistema, ustavnog i zakonskog uredenja nove
SR Jugoslavije, doslo je do izmena i u zdravstvenoj zastiti dece, Sto je valjalo uneti u
najnovije izdanje udzbenika.

Ostali tekstovi u udzbeniku nisu pretrpeli bitnije izmene.

Beograd, 1994. godine Autor

Predgovor osmom izdanju

Uskoro ¢e dve decenije kako ovaj udzbenik biva prihvatan, kako od nastavnika
pedijatrije, tako i od ucenika koji u ovom tekstu nalaze sve $to je bitno za njihovo strucno
obrazovanje i osposobljavanje. U ovom izdanju izvrsio sam neophodne inovacije, a
ubacio sam i dopune, i to posebno u delu o leCenju i nezi dece.

Jo$ jednom puna zahvalnost onima koji su mi pomogli da ovaj udzbenik dobije na
ukupnom kvalitetu.

Beograd, 1997, godine Autor

Predgovor devetom izdanju

Deveto izdanje ovog udzbenika je dopunjeno novinama u Pedijatriji i izmenjeno
je u delovima koji su prevazideni i zastareli. Time je udzbenik dobio na aktuelnosti i
savremenosti, Sto Ce nesumnjivo doprineti boljoj edukaciji ucenika iz ovog predmeta.

Prihvatio sam neke korisne sugestije nastavnika, na cemu i ovom prilikom zahvaljujem.

Beograd, 1999. godine Autor

Predgovor jedanaestom izdanju

Zadovoljstvo je autora da ovaj udzZbenik traje skoro Cetvrt veka i doZivljava svoje
jedanaesto izdanje. To je uslovljeno ¢injenicom da se svaka, a posebno knjiga iz medicine
mora periodi¢no da obnavlja i osveZuje novim saznanjima u nauci. Medicinska,
odnosno pedijatrijska nauka je poslednjih pet godina izmenila mnoge doktrine i stavove,
posebno u oblasti dijagnostike i leCenja, i te izmene su u ovom tekstu obuhvacene.

Ostaje i dalje blizak i korektan odnos autora, izvodaca prakticne i teorijske nastave i
ucenika!

Beograd, 2004. godine Autor
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L Uvod u pedijatriju
Definicija pedijatrije, predmet i sadrZaj

Nauka koja proucava fizioloske i patoloske pojave kod dece naziva se pedijatrija (greki:
pedos - dete i jatrea - le¢enje). Naporedo s razvitkom ove nauke, tokom poslednjeg
stole¢a, menja se i znacenje re¢i pedijatrija. Pedijatrija se ne bavi samo leenjem dece
veé proudava i faktore koji uti¢u na zdravlje dece i doprinosi, zajedno sa svim drugim
dodirnim naukama, da se u dru$tvu odgaje zdrave generacije.

Po definiciji Svetske zdravstvene organizacije, ,zdravlje je stanje kompletnog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i nemoci®.

Ovako $iroku definiciju treba shvatiti kao tendenciju i kao krajnji cilj, a ne kao staticku
konstantu i to stoga §to je u sveukupnosti sredine i okruzenja u kojima ljudi Zive
tesko na¢i jedinku ili populaciju koja ima kompletno fizicko, mentalno i socijalno
blagostanje i ravnotezu, dakle, koja je ,potpuno zdrava®. Jednostavnije re¢eno, granica
izmedu zdravlja i bolesti nije otra. Mnogo je ljudi koji su fizicki zdravi, psihicki
uravnotezeni, ali su u savremenim uslovima Zivota i rada izloZeni brojnim socijalnim
frustracijama koje na njih sigurno nepovoljno deluju. Ali, ti ljudi nisu bolesni i, iako
imaju drasti¢ne poremecaje, nije im potreban nikakav tretman. Sli¢no je i s masovnim
distoni¢nim smetnjama (nervoze, promene raspoloZenja, razni probadi i bolovi, vrlo
&esti konflikti, gubitak apetita, itd., itd.) koje sre¢emo skoro svakodnevno kod inace
zdravih fjudi.

Ova definicija zdravlja najbolje i najjasnije ukazuje na svu isprepletanost, medusobnu
uslovljenost i zavisnost fizi¢kog stanja, psihitkog Zivota i socijalnih odnosa svakog
pojedinca, porodice i Sire zajednice. Takvu slozenu ravnoteZzu ove nedeljive celine
treba da obezbedi zdravstvena zastita.

Prema tome, zdravstvena zastita je integrisani i dobro koordinisani sistem u kojem
ulestvuju jedinka, porodica, opstina i $ira drustvena zajednica, a zdrastvena sluzba je
samo jedan (veoma znacajan) ¢inilac zdravstvene zadtite.

Na zdravlje dece deluju brojni faktori, medu kojima su najvazniji:

o naslede,

o %ivotnairadna sredina,

o biologki uticaji patogenih mikroorganizama i parazita,
» ishrana,

o hemijski faktori (hemikalije, zagadenostidr.).

Svi ovi i drugi faktori mogu da potenciraju $tetno delovanje na coveka zbog vece
komunikacije medu ljudima, zatim zbog slabe zdravstvene sluzbe, zbog oslabljene
opéte, nespecificne otpornosti organizma....

Zdravlje jedne osobe je svakako najvaznije za nju samu. Medutim, bilo bi pegre$no
ako bi jedna osoba shvatila da je stvar njenog li¢nog izbora odnos prema vlastitom
zdravlju. Svaka li¢nost je deo drustva i koliko je drustvo obavezno da §titi svakog svog




¢lana, toliko je i svaki ¢aln duzan da §titi svoje drugtvo. Na primer, sasvim je jasno
da kada jedan ¢ovek boluje od neke zarazne bolesti ona ugrozava ne samo njegovo
zdravlje i Zivot ve¢ i zdravlje njegove porodice i ire sredine u kojoj zivi i radi.

Zdravlje svake osobe obezbeduje se zadovoljenjem njenih osnovnih, dnevnih i trajnih

potreba.

U osnovne dnevne potrebe, bez obzira na uzrast, izmedu ostalog, spadaju:

 li¢nanegai higijena,

o spavanje i odmor,

o pravilnaishrana,

o eliminacija $tetnih proizvoda iz organizma,

o pravilno drZanje tela i fizi¢ka aktivnost,

o zdrava Zivotna sredina u kojoj ¢ovek zivi i radi,

o zadovoljenje emocionalnih i duhovnih potreba,

o zadovoljenje potrebe za razonodom i rekreacijom,
o mentalna higijena.

Zdrava porodica pretpostavlja takvo unutragnje uredenje
i odnose koji je osposobljavaju da, pored ostalog, snosi
svu odgovornost za svoje ¢lanove. U savremenom Zivotu
porodica trpi mnoge pozitivne i negativne promene.
Menjajuci staru i konzervativnu porodicu, stvaramo nove
porodi¢ne odnose.

Izmene drustveno-ekonomskih odnosa, snazna migracija
stanovni§tva iz sela u grad i iz jedne oblasti u drugu
poboljsavaju Zivotni standard i omoguéuju blagostanje
u porodici. To, medutim, izaziva i mnoge potrese koji se
snazno odrazavaju na psihofizicko i socijalno stanje ljudi.

Ako Zelimo da imamo zdravo drustvo, glavne napore
moramo usredsrediti na pojedinca u porodici. U vezi s

Slika 1. - Deca su radost sveta

tim medicinska sestra ima mnogobrojne obaveze i odgovornosti.

O

Zdravstveno stanje nase drustvene zajednice nije prost zbir stanja zdravlja
pojedinaca i porodica. Obaveze drustva u zdravstvenoj zastiti gradana su ogromne i
one se utvrduju zakonskim i drugim propisima. Sveukupna delatnost drustva u oblasti
zdravstvene zadtite usredsredena je narocito na grupacije stanovnistva koje suizloZene
povec¢anom riziku od obolevanja, zatim na spre¢avanje, suzbijanje, rano otkrivanje
i lecenje najcescih bolesti od veceg socijalno-medicinskog znacaja. U vezi s ovim,

posebno su zadticeni:

* decaiomladina do kraja propisanog redovnog $kolovanja, a najkasnije do 26. godine

Zivota,

o Zeneradi planiranja porodice, trudnoée, porodaja i materinstva i
* hendikepirana i invalidna lica, socijalno ugrozeni, nezaposleni i lica starija od

65 godina.




Druétvo donosi i finansira posebne programe zdravstvene zastite predskolske, Skolske
dece i studenata, smanjenja smrtnosti odoj¢adi i male dece, planiranja porodice,
zdravstvene zastite zena i mnoge druge.

Principi, oblici i program zdravstvene zastite
dece

Principi i doktrine zdravstvene zastite dece, uslovno re¢eno, mogu da budu opsti i
posebni.

Opéti principi zasnivaju se na stavovima da se za zdrav podmladak u jednoj zemlji ne
moze boriti i izboriti samo zdravstvena sluzba. Ti se ciljevi mogu postici zajednickim
osmisljenim delovanjem mnogih medicinskih, a i paramedicinskih Cinilaca. U opste
principe se ubraja sledece:

o prvo, dete treba da uziva posebnu zastitu; da mu se zakonom ili drugim sredstvima
pruze prilika i olaksice, da se fizi¢ki, mentalno, moralno i drustveno razvije u zdravu
i normalnu li¢nost, i u uslovima slobode i dostojanstva, a bez obzira na rasu, boju
koze, pol, jezik, veru, politi¢ko i socijalno poreklo, imovinu, poreklo rodenja ili druge
osobenosti deteta i njegove porodice,

o drugo, bez obzira na drustveno-politi¢ki sistem, dete mora uvek da ima sve prednosti
i prvenstvo da uziva i koristi socijalne sigurnosti, i da se razvija i raste u zdravim
uslovima. Radi toga njemu i njegovoj majci potrebna je posebna briga i zastita pre, za
vreme i posle rodenja,

o trece, detetu su potrebni ljubav i razumevanje da bi se svestrano i skladno razvilo. Ono
treba da, kad god je to mogude, raste pod okriljem brige i odgovornosti svojih roditelja
i, u svakom slucaju, u atmosferi naklonosti i moralne i materijalne sigurnosti; posebnu
brigu zasluzuju deca koja zaostaju fizicki, mentalno i socijalno u razvoju,

o Cetvrto, tokom celog perioda detinjstva traje jedan proces koji vodi dete iz potpune
zavisnosti od pomo¢i drugih do potpune nezavisnosti. U tom procesu treba uspostaviti
ravnote¥u izmedu deteta i njegove okoline tako da se prelazak odvija bez krupnih
potresa fizi¢ke, mentalne i emocionalne prirode. U tom periodu dete treba uvek da
bude medu prvima kojima se pruza svaka zastita i pomoc,

o peto, dete ima pravo na obavezno i besplatno obrazovanje i vaspitanje, na zastitu od
svih oblika nasilja, svireposti i izrabljivanja, te bilo kojih oblika diskriminacije.

Posebni principi i doktrine povezani su s pedijatrijskom naukom i praksom, a zavise
od stepena razvijenosti jednog drustva. Njima se obezbeduju minimalni, optimalni ili
maksimalni zahtevi u zdravstvenoj zaititi majke i deteta. U nasoj zemlji postigli smo
optimum zdravstvene zatite, koja podrazumeva sledece:

a) antenatalna zastita, koja obuhvata:

o redovne preglede trudnica radi pracenja trudnoce i op$teg zdravstvenog stanja Zena,
ranog otkrivanja i pra¢enja trudnoce pod rizikom, blagovremene pripreme trudnica za
porodaj;

« obezbedivanje svakoj trudnici da se porodi uz stru¢nu pomod, tj. u porodilistu. Isto tako,
svoj novorodenoj deci vrse se skrining-testovi za otkrivanje fenilketonurije i hipotireoze,




b) neonatalna zastita, koja obuhvata:

lekarske preglede novorodenceta u stanu radi utvrdivanja zdravstvenog stanja
novorodenceta i majke, upoznavanja prilika u kuéi i davanja uputstava o nezi i ishrani.
Prilikom prve posete lekar posebnu paznju posveéuje deci rodenoj pod rizikom.
Lekarskim pregledom u prvom mesecu Zivota obuhvataju se sva novorodena deca (po
jedan pregled u doba novorodendéeta),

¢) postnatalna zastita, koja obuhvata:

sistematske i kontrolne preglede odojcadi radi ocene psihitkog i fizickog razvoja,
otkrivanja urodenih mana, anomalija vida i sluha, poremec¢aja metabolizma i
drugih patoloskih stanja, uz preduzimanje potrebnih mera sanacije nadenog stanja i
savetovanje majke o nezi i ishrani deteta. Potrebno je sa tri sistematska pregleda (u 3,
6.19. mesecu) i $est kontrolnih pregleda obuhvatiti svu odojéad;

sistematske i kontolne preglede u savetovalistu za malu i pred§kolsku decu radi praéenja
fizickog i mentalnog razvoja dece i ranog otkrivanja poremecaja vida, sluha, govora,
misi¢no-kostnog sistema, zuba i dr., kao i preduzimanja pravovremenih mera sanacije,
le¢enja i rehabilitacije. Potrebno je jednim sistematskim i najmanje jednim kontrolnim
pregledom godi$nje obuhvatiti svu malu i predgkolsku decu;

sistematske preglede zuba i organa ¢ula vida sve dece od tri godine Zivota i dece pred
polazak u $kolu;

patronazne posete novorodencetu, odojéetu, malom i predskolskom detetu;
patronaznu posetu svakom detetu jednom godisnje, uz posveéivanje posebne paznje
deci rodenoj pod rizikom;

lekarske preglede dece pre stupanja u ustanove za dnevni boravak dece radi ocene
zdravstvenog stanja deteta, obavljanja bakteriologkih pregleda i davanja potvrda o
sprovedenim vakcinacijama i mogu¢nostima uklju¢ivanja deteta u kolektiv;

preglede dece pre upisa u kolu radi procene psihofizi¢ke i emocionalne zrelosti deteta
za upis u $kolu;

vakcinacije prema utvrdenim planovima za svaku godinu;

zdravstveni nadzor u ustanovama za kolektivni boravak dece radi sagledavanja i
unapredivanja higijensko-sanitarnih uslova boravka;

zdravstveno-vaspitne aktivnosti usmerene na negu, ishranu, pravilan fizi¢ki i psihicki
razvoj, korid¢enje odmora i rekreacije, kao i prevenciju oboljenja dece u de¢jim
dispanzerima, ustanovama za dnevni boravak i u porodici. U sprovodenju preventivnih
mera i aktivnosti nastojati da se ostvari potpun obuhvat;

delatnost na o¢uvanju i unapredivanju zdravlja i obezbedivanju pravilnog fizickog i
mentalnog razvoja $kolske dece i omladine, te stalno pracenje njihovog zdravstvenog
stanja; preduzimanjem efikasnih mera u oblasti specifi¢ne prevencije i ranog otkrivanja
i leCenja bolesti, kao i sprovodenje mera rehabilitacije;

sistematske i kontrolne preglede $kolske dece i omladine radi otkrivanja ranih
simptoma bolesti i anomalija.u razvoju (deformiteti lokomotornog aparata, poreme¢aji
psihickog razvoja, poreme¢aji ¢ula, problem povisenog krvnog pritiska, zubni karijes
i poremecaji razvoja vilica i zuba), uz preduzimanje odgovaraju¢ih mera za sanaciju
nadenih patoloskih stanja;

lekarske preglede radi profesionalne orijentacije i blagovremenog usmeravanja
omladine u skladu s fizickim i psihi¢kim sposobnostima pojedinca;




o patronazne posete radi sanacije socijalno-ekonomskih i drugih uslova u §kolskoj i
zivotnoj sredini, narotito u slu¢ajevima utvrdenih poremecaja fizickog i psihickog
razvoja §kolske dece i omladine.

Opste osobenosti decjeg uzrasta

Sve anatomsko-fiziolo§ke osobenosti organizma deteta govore da je de¢je doba
specifi¢no razdoblje u razvoju ¢oveka i da ga treba posebno proucavati.

Prva odlika ovog doba je nezavr§enost procesa rastenja i razvoja.

Rastenje i razvoj su dva razli¢ita pojma. Rastenje je uvecanje mase (kolic¢ine kojom
se uvecava telo). To se postize umnozavanjem Celija. Za vreme intrauterinog Zivota
umnozavanje ¢elija je veoma brzo, §to se nesto sporije nastavlja posle rodenja. Razvoj
je pojam koji obuhvata diferenciranje tkiva, organa i sistema, Sto takode pocinje jod u
zacecu.

Sva tkiva organizma deteta odlikuju se naro¢itom nezno$c¢u, bogatstvom celija i krvnih
sudova, nepotpunoé¢u i nesavréenstvom u anatomskom i funkcionalnom pogledu.

Unutraénji organi su nesposobni da omoguce detetu potpuno samostalan Zivot. Bez
tude pomo¢i ono bi umrlo ve¢ u prvim nedeljama Zivota.

Narotito je izrazena nedovoljna zrelost centralnog nervnog sistema, koji jo§ ne moze
da preuzme sve svoje mnogostruke funkcije.

Najznacajnije opéte biologke osobine novorodenceta su termolabilnost, slaba opsta i
specifi¢na imunobiologka otpornost, nestabilna izgradnja sopstvene mase, labilnost u
pogledu uzimanja i gubitka te¢nosti (hidrolabilnost), intenzivniji metabolizam nego
§to je kod odraslih, itd.

Nije samo simboli¢no kazati da je dete
tokom razvoja kao krhka biljka koja
iziskuje posebnu paznju i negu. Svako
dete ima svoje specifi¢nosti, koje zavise
od naslednih i ste¢enih osobina, Odmah
po rodenju na psihofizicki razvoj dece
uticu mnogobrojni spoljadnji faktori,
§to se odraZava i u pozitivnom i u
negativnom smislu. Osetljivost na spoljne
nadrazaje, koji mogu za odraslog da
budu i neznatni, moZe ozibljno, Cesto i
kobno, da ugrozi delji organizam. Na
primer, ako se ne vodi ra¢una o toploti
tela i spoljnoj temperaturi, novorodence
moze da se rashladi ili pregreje; ako ne
unosi dovoljno hrane i vode u organizam,
stanje deteta biva dekomprenzovano 1 Slika 2. - Utenici srednje Medicinske §kole u Beogradu
dete dehidrira itd. 'e)




Ponasanje deteta za vreme infekcije je njegova posebna odlika. Banalna infekcija, koju
odrasli ne primete, u deteta &esto izaziva dramati¢nu klini¢ku sliku. Sve ovo nastaje
zbog toga 8to je jod neizgradena opsta i specifi¢na otpornost, pa su i reakcije deteta
proporcionalne toj otpornosti.

Faktori koji uticu na rast, razvoj i zdravlje
deteta

Razli¢iti faktori, pored bolesti, znacajno mogu da uti¢u na fizicki razvoj deteta i te
Cinjenice treba znati jer se zahvaljujudi tome lak3e snalazimo i ispravnije procenjujemo
svako pojedina¢no dete. Svi faktori se dele na unutrasnje i spoljasnje.

Unutra3nji faktori su oni koji se nalaze u detetu. To su:

a) genetski faktori - prenose se oplodnim ¢elijama roditelja; oni su od izuzetnog znacaja,
mada ih je tegko utvrditi;

b) endokrini faktori - celokupan sistem zlezda s unutragnjim lu¢enjem, koji neposredno
ili medusobnom povezano$¢u uti¢e na rast i razvoj; hipofiza ima sredi$nje mesto jer
lu¢i poseban hormon rasta i time uti¢e neposredno na rast i razvoj, a lu¢i i hormone
koji deluju posredno, preko tireoideje, nadbubrega i polnih #lezda;

¢) nervni faktori - nalaze se u hipotalamusu i u okolini hipofize. Njihov uticaj na
psihofizicki razvoj deteta je, takode, veoma veliki.

Spoljasnji faktori su mnogobrojni i posebno znacajni, jer se na njih moZe uspesno
delovati. Oni mogu da budu:

a) mikrobski - razna oboljenja izazvana mikroorganizmima, koja dovode do smanjenja
imunolodke otpornosti deteta i ponovnih oboljenja, §to sve ima za posledicu, pored
ostalog i psihofizi¢ko zaostajanje; ~

b) socijalni - koji su takode vrlo uticajni. Sredina u kojoj dete Zivi, zapusStenost, nepravilna
ishrana, neuravnotezena porodi¢na sredina, kao i materijalne mogucnosti porodice i
drustva imaju veliki znacaj za zdravlje, rast i razvoj dece;

¢) higijenski uslovi Zivota - nega deteta, uslovi stanovanja, vlaga, nedovoljan boravak na
suncu i vazduhu, na¢in oblacenja, prehlade, pretopljavanje i drugo;

d) elementarni i klimatski faktori ~ klima, godi$nje doba, promene vremenskih prilika,
kraj u kojem dete Zivi;

e) mentalno-higijenski - posebne konstitucije i dijateze (neuroti¢ka, alergi¢na i
eksudativna deca), rad s decom i njihova aktivnost i ucenje, fizicke vezbe, mentalne
anoreksije i povracanja, nesposobnost prilagodavanja i dr.

Odnosi uticajnih faktora

Ovo susamo neki od najvaznijih ¢inilaca. Oni ne deluju uvek pojedinaéno, veé su tesno
isprepleteni, povezani i medusobno uslovljeni - jedni stvaraju uslove za delovanje
drugih i obratno.

U skladu s tim su i mere za zagtitu decjeg zdravlja, i obezbedivanja normalnog raiéenja
i razvoja. One su sloZene i iziskuju uée$c¢e ne samo medicinskih radnika ve¢ i svih




drutvenih organa i organizacija. Zato je jedino ispravno stanoviste da u sveukupnosti
problema de¢je zatite svako dobije i izvriava svoje zadatke.

Iako je poznato da svi navedeni ¢inioci deluju na sveukupni rast i razvoj deteta, valja
posebno ista¢i neke koji su od neprocenjivog znacaja za pojedine aspekte razvoja.

Na fizicki rast i motorni razvoj odlu¢ujuce uti¢u naslede, intrauterini Zivot ploda,
porodaj, ishrana i endokrine funkcije. Iako se nijedan od ovih ¢inilaca ne moze
prenebregnuti, treba ista¢i da je pravilna ishrana deteta na prvom mestu.

Na mentalni razvoj presudan uticaj ima nasledeni intelektualni potencijal deteta.
Medutim, bilo bi pogreino zanemariti uticaj ishrane i uticaj okoline. Novija
izuc¢avanja pokazuju da ako se dete nepravilno hrani, a narocito ako ne unosi
kvalitetne belancevine, njegovi mentalni kapaciteti se stalno o$tecuju. Isto tako je
vazno da dete zivi u sredini gde se postuju rad i u¢enje, gde postoje kulturne navike,
kao §to je uZivanje u muzici i ¢itanju knjiga, gde ono uci da misli. U takvoj sredini
dete se uéi radu i redu; ono ima dnevni raspored Zivota; njemu se ne propisuje svaki
korak, veé se, uz svu opreznost, dozvoljava da samo ,eksperimentiSe®, pravi greske,
prepoznaje probleme i pokusava da ih samo resava. Ako u tome uspe, to kod njega
razvija kreativnost. I obratno, ako je svaka njegova aktivnost pod strogim propisom i
nadzorom roditelja, to ¢e smanjiti njegovu motivaciju da samo trazi odgovore na neka
pitanja, §to u krajnjoj liniji usporava mentalni razvoj.

U emocionalnom razveju, pored pobrojanih, posebno mesto i ulogu imaju faktori koji
formiraju li¢nost deteta. Tu spadaju:

o« zadovoljenje osnovnih emocionalnih potreba;

o drZanjeiponaSanje roditelja i drugih ¢lanova porodice prema detetu;
o psihologki uticaj porodi¢ne sredine;

o odnos deteta prema ¢lanovima porodice i osobama van nje;

o uticaj bolesti na detetovu li¢nost.

U osnovne emocionalne potrebe deteta ubrajamo ljubav, neznost i naklonost,
sigurnost, prihvatanje deteta kao jedne nove i posebne licnosti, samopo$tovanje,
potreba za delovanjem, priznavanjem, nezavisno§cu i autoritetom.

Ukoliko ne zadovolji bilo koju od osnovnih emocionalnih potreba, dete je nesigurno,
nervozno, agresivno, ili depresivno, ljubomorno na bracu i sestre, nesposobno da
gradi tople, humane odnose, pa kad odraste postaje introvertna i hladna osoba. Pored
nabrojanog, mogu se javiti i nesigurnost, neprilagodljivost u stvaranju prijateljstva i
sklonost ka konfliktnim situacijama, nepo§tovanje svoje li¢nosti, lenjost, zavisnost,
nepo§tovanje autoriteta ili preterano postovanje svih koji su iznad njega.

Na socijalni razvoj uti¢u takode brojni faktori. Ovde ¢emo posebno naglasiti ulogu
igaraiigracaka.

Igre i igratke su nezamenljivi deo socijalizacije de¢je licnosti. Kroz igre iigracke dete
spoznaje sebe i svet u kojem Zivi. Pre svega, igrom se pobolj$avaju fizi¢ki rast i motorni
razvoj. Ove aktivnosti jataju misice i pobolj§avaju koordinaciju pokreta, jer celo telo
udestvuje u igri.




Igrom se stvara prijateljstvo, razvija drugarstvo. Dete se u¢i da postuje pravila igre, a
ako to nauci na tom uzrastu, znace da postuje ,pravila igre“ u Zivotu. To se ne moze
postici u porodici, ve¢ samo u drustvu vrinjaka.

Pomocu igre i igracaka stvara se emocionalni odnos, razvijaju intelektualne
sposobnosti, dete se u¢i moralnim normama (istinoljubivost, &asnost, lojalnost itd.).

Neke demografske osobenosti dece u nasoj zemlji

U demografske osobenosti, pored ostalih, spadaju natalitet, mortalitet, morbiditet,
prirodni priragaj, fertilonst i dr. Ove kategorije su veoma znacajan pokazatelj ne samo
za zdravstvenu zastitu dece i omladine ve¢ i za ukupno stanje naroda. Na osnovu ovih
demografskih podataka ocenjuje se nivo razvijenosti jedne zemlje.

Da bi se shvatio znacaj zdarvstvene zastite dece i omladine, potrebno je, pre svega,
slediti njihov udeo u ukupnom stanovni$tvu, stepen obrazovanja, ukljuéivanje u
drustvene tokove, ekonomski status, zaposlenost, zasnivanje porodice i sl.

Udeo dece i omladine (od 0 do 24 godine) u strukturi stanovnitya u SCG u 1999. godini
iznosio je 36,3%, a po pojedinim delovima zemlje ta distrubucija izgleda ovako: Crna
Gora 39,3%, Srbija u celini 36,1%, od ¢ega u centralnom delu Srbije 31,3%, u Vojvodini
30,6% i na Kosmetu 53,9%.

Natalitet

Natalitet je broj zivorodene dece u odnosu na 1000 stanovnika u odredenom
vremenskom periodu (po pravilu na jednu godinu) i na odredenoj teritoriji. Na
osnovu visine stope nataliteta zakljucuje se o kretanju prirataja jedne drzave, da li je
obnavljanje stanovnistva u porastu ili stagnira, ili postoji opadanje procenta radanja
dece. Na natalitet, kao demografsku pojavu, uti¢u brojni opéti i posebni (biologki)
faktori.

Opéti faktori podrazumevaju:

o stepen industrijalizacije i urbanizacije zemlje,

o socijalno-ekonomske uslove Zivota,

» geografske lokalne i ekoloske uslove,

o civilizacijske i kulturne norme (pismenost, higijenske navike, obi¢aji, obrazovanje).

Bioloski faktori se, pre svega, odnose na fertilitet. Fertilno doba (doba plodnosti)
obuhvata Zene od 15. do 49. godine i naziva se jo§ i generativno, ili reproduktivno doba.
Opéti fertilitet je broj zivorodene dece na 1 000 Zena u doba plodnosti. Ra¢una se da
Zene fertilnog doba u SCG ¢ine 1/4 ukupnog stanovnistva.

Prema tome od uticaja su:

o zastupljenost mladog stanovni$tva u fertilnom (reproduktivnom) dobu,
o zastupljenost Zena od 15 do 49 godina Zivota,
o zdravstveno stanje pojedinaca (buduéih roditelja).




U nasoj zemlji je natalitet veoma nizak i to stanje je ve¢ sada alarmantno. Kako
demografske procene govore, za prostu reprodukciju (obnavljanje) nacije potrebno je
2,14 dece po jednoj porodici, a mi smo poslednjih godina imali u SCG 1,75 dece po
jednoj Zeni, i to u centralnom delu Srbije 1,54, u Vojvodini 1,59, Crnoj Gori 1,81 i samo
na Kosmetu 2,37. O¢igledno je da na$a zemlja spada u niskonatalitetno podrucje za
¢iji oporavak treba mobilisati sve drzavne i nacionalne potencijale kako bi se izradio
potpuno novi sistem brige o deci, majkama, roditeljima i, uopste, porodici.

Doduse, sli¢no je stanje u mnogim zemljama Evrope, a posebno u bogatim i
razvijenim. Tako, na primer, broj dece po jednoj Zeni u fertilnom dobu (dobu
plodnosti) koje obuhvata Zene od 15 do 49 godina iznosi u Evropi 1,5, u Svedskoj 1,53,
Austriji 1,4, Nemackoj 1,3, Spanji 1,15, Rumuniji 1,56, Bugarskoj 1,69, Hrvatskoj 1,7,
Sloveniji 1,25, Makedoniji 1,9.

U poslednjih 50 godina natalitet, tj. broj Zivorodene dece u odnosu na 1 000 stanovnika
je u nadoj zemlji prepolovljen (sa 29,5 pao je na 12,4). Ovakva tendencija je bila u svim
delovima zemlje, osim §to je nesto sporiji pad bio u Crnoj Gori i Kosovu i Metohiji.

Savremena shvatanja o natalitetu polaze od toga da su radanje i planiranje porodice
u neposrednoj zavisnosti od znanja i obrazovanja, pona$anja i motivacije ljudi i da su
u tesnoj vezi sa eti¢kim i emotivnim ¢iniocima, shvatanjima slobode i prava coveka i
7ene, porodi¢nim odnosima, sa dru$tvenim poloZajem Zene, ekonomskim prilikama
i Zivotnim standardom, videnjem vlastite budu¢nosti i buduc¢nosti dece. S druge
strane, iako ¢udno zvudi, ali je istinito, natalitet se smanjuje kada dolazi do ubrzanog
ekonomskog razvoja i prosperiteta, pobolj$anja obrazovne strukture Zena i njihovog
sve masovnijeg zapo§ljavanja. Madutim, §to se nade zemlje tice, sve navedeno, u
manjoj ili ve¢oj meri, prisutno je, ali je kao uzrok niskog nataliteta nezaobilazna
¢injenica da smo u poslednoj deceniji doZziveli izrazitu ekonomsku i opStedrudtvenu
krizu izazvanu i unutra$njim i spoljagnjim uticajima. Slede¢i nepovoljan demografski
pokazatelj je pad prirodnog prirastaja. Prirodni prirasaj se definide kao razlika izmedu
broja zivorodene dece na 1 000 stanovnika i broja umrlih na 1 000 stanovnika u jednoj
godini na odredenom podrucju.

Prirodni priragaj u Jugoslaviji bio je od 1950. do 1960. godine najveci - 13%, a naredne
dve decenije (1960-1980) zadrzao se na 11%, a u periodu od 1980. do 1990. naglo
se spusta na 7% i od 1990. do 2000. godine jo$ vise se smanjuje, na 1,9%. Poslednjih
petnaest godina za SCG je karakteristi¢no starenje stanovni$tva, porast smrtnosti,
niski fertilitet i smanjen prirodni prirasaj. Prema najnovijim podacima na$a zemlja i
dalje ima negativan prirodni prirataj. Na primer, 1999. godine natalitet je iznosio 10,9,
a opéti mortalitet 12,5. Drugim re¢ima, na 1 000 stanovnika rodilo se 10 beba, ali je
umrlo vise od 12 lica na 1 000 stanovnika. Prirodni prirataj u centralnom delu Srbije
postao je negativan i iznosio je minus 1,8%, a u Vojvodini danas iznosi oko minus 4%.

Na osnovu podataka o visini i kretanju nataliteta planira se zdravstvena zadtita i
zdravstvena sluzba op§tine, regiona i drzave.




Tabela 1.

STOPE ZIVOROPENIH NA 1000 STANOVNIKA KOD NAS I U
NEKIM EVROPSKIM ZEMLJAMA U 1997. GODINI

Evropske zamlje stopa Srbija i Crna Gora stopa
Francuska 12,5 Srbijai Crna Gora 12,4
Nemacka 9,3 Crna Gora 13,6
Poljska 11,5 Srbija u celni 12,3
Italija 9,2 centralni deo Srbije 10,2
Hrvatska 10,2 Vojvodina 10,4
Slovenija 9,6 Kosovo i Metohija 16,6

Morbiditet i mortalitet dece u nas

Morbiditet je indeks koji pokazuje broj obolelih u odnosu na ukupan broj dece, a
racuna se na 100 ili 1 000. Letalitet je broj koji pokazuje koliko je dece umrlo u odnosu
na broj obolelih od jedne bolesti.

Mortalitet je broj umrlih i ra¢una se na broj stanovnika, a moze biti: opsti mortalitet
(broj umrlih na 1 000 stanovnika u jednoj godini na odredenom podruéju) i specificni
mortalitet koji se izra¢unava kao mortalitet prema polu, starosti ili odredenoj kategoriji
na 1000 stanovnika, u jednoj godini na odredenom podrudju.

Pedijatrija, kao medicinska nauka, najvise obraduje smrtnost dece (de¢ji mortalitet).
Decji mortalitet se odnosi na decu od rodenja do polne zrelosti (od 0 do 18 godina).

Decja smrtnost ima sledece kategorije:

o mortinatalitet - mrtvorodenost je broj mrtvorodene dece s porodajnom masom
1 000 grama i vi$e na 1 000 Zivorodene dece na odredenom podruéju, u odredenoj
kalendarskoj godini; smrt je nastala pre rodenja, pre izbacivanja ploda iz majéine
materice.

o perinatalna smrtnost - obuhvata mrtvorodenost (prema navedenoj definiciji), plus broj
umrle dece 0od 0 do 6 dana s porodajnom masom 1 000 i vie grama na 1 000 Zivorodene
dece;

 neonatalnasmrtnost - umrliu prve éetiri nedelje Zivota (0-27 dana) na 1 000 Zivorodene
dece na odredenom podru¢ju, u odredenoj kalendarskoj godini, ako se ra¢una od 0 do
6 dana, to je rani neonatalni mortalitet;

o smrtnost odojceta ~ umrli od 0 do 12 meseci Zivota na 1 000 Zivorodene dece na
odredenom podrudju, u odredenoj kalendarskoj godini. Ovde spada i postneonatalna
smrtnost, raCuna se od 28 dana do 11 meseci.

Specifina smrtnost dece, prema odredenom dobu, jeste broj umrle dece odredenog
doba na 1 000 dece tog istog doba na odredenom podru¢ju, u odredenoj kalendarskoj
godini. Ra¢una se za skupine od po 5 godina (0-4; 5-9; 10-14; 15-19 i 20-24).




Na osnovu visine stope smrtnosti odoj¢adi Svetska zdravstvena organizacija je
napravila pet kategorija, i to:

» vanredno niska smrtnost — niZa od 18 umrlih na 1 000 Zivorodene dece;
o niska smrtnost, 18-19 umrlih na 1 000 Zivorodene dece;

o srednja smrtnost, 20~24 umrlih na 1 000 Zivorodene dece;

o visoka smrtnost 25-29 umrlih na 1 000 Zivorodene dece;

o vrlo visoka smrtnost ako je 30 i viSe umrlih na 1 000 Zivorodene dece.

Neki podaci u ovoj tabeli se razlikuju u raznim izvorima, ali je sigurno da, osim na
Kosovu i Metohiji, gde je smrtnost odojc¢adi bila vrlo visoka, u drugim delovima na3e
zemlje je niska ili vanredno niska.

Nesumnjivo je da je u SCG u poslednjih 50 godina natalitet opao za jednu trecinu,
opita smrtnost je na priblizno istom nivou, a prirodni prirastaj, stopa fertiliteta i
smrtnosti odoj¢adi beleZe veliki pad.

Tabela 2.

SMRTNOST ODOJCADI U NASOJ ZEMLJI I NEKIM EVROPSKIM ZEMLJAMA
Evropske zemlje 1985. 1990. 1995.

Spanija 9,1 - 5,6

Francuska 9,4 7,4 4,9

Poljska 22,4 15,4 13,5

Nemacka 9,3 = 5,6

Italija 9,2 - 6,6

Bugarska 20,1 18,1 15,8

Austrija 10,9 - 5,5

Velika Britanija 11,1 8,8 6,2

Hrvatska 16,6 13,4 10,2

Slovenija - - 5,5

Srbija i Crna Gora 1985. 1990. 1995, 1998.
Srbija i Crna Gora 22,0 18,4 15,8 14,8
Crna Gora 20,0 19,2 16,6 14,3
Srbija u celini 33,7 23,2 17,05 14,0
Centralni deo Srbije 23,1 17,2 15,89 11,1
Vojvodina 18,4 14,1 10,48 12,0
Kosovo i Metohija 56,1 34,4 24,8 -

Uzroci smrinosti dece

Najée$ci uzroci perinatalne i neonatalne smrtnosti bili su:

» nedonesenost,

o kongenitalne anomalije,

o respiratorni distres sindrom i druga respiratorna oboljenja,

o perinatalna smrt usled hipoksije, porodajne asfiksije, kratko gestacijsko doba i mala
telesna masa,
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» nedovoljno definisana stanja,
o infekcije specifi¢ne za neonatalni period i dr.

Vodeci uzroci smrtnosti odojéadi (0-1 godine) bili su:

» kongenitalne anomalije,

o bolesti respiratornog sistema,

+ nedovoljno definisana stanja,

» oboljenja digestivnog trakta, kao ito su dijarejalna oboljenja, nedovoljna i nepravilna
ishrana,

o specifi¢ne infekcije za period odojéeta i dr.

U uzrastu predskolskog i Skolskog deteta uzroci oboljevanja i smrti se menjaju i
kao vodeci se pojavljuju, pored respiratornih bolesti i dijareje, traume, opekotine,
kongenitalane anomalije, maligna oboljenja, nesre¢ni akcidenti, bolesti cirkulatornog i
nervnog sistema, nutritivni poremecaji i drugo.

Na stopu obolevanja i smrtnosti dece, pored svih navedenih vodeéih uzroka, faktori
koji dopirnose da se patoloske pojave manifestuju vezani su za:

 snabdevanje stanovnistva pija¢om vodom,

o otklanjanje otpadnih materija,

» znanje i ponadanje majki u vezi sa dojenjem,
o obuhvat imunizacijom (vakcinacije),

» prevencija respiratornih bolesti,

o prevencija dijareje (proliva) i dr.

Kao 3to se vidi, uzroci su vezani za domacinstva u kojima deca ive, imaju odgovarajuce
prostorne uslove stanovanja, sanitarne uslove, adekvatno vodosnabdevanje. Takode
nisu bez znalaja broj ¢lanova porodice u domaéinstvu, obrazovanje roditelja,
pismenost, Skolska sprema, zdravstveno vaspitanje majki i o¢eva i drugo.

U razvijenim delovima nase zemlje odoj¢ad umiru mahom od endogenih faktora, od
kongenitalnih malformacija i nedonesenosti, a najve¢a smrtnost je u neonatalnom
periodu (do 27 dana po rodenju), odnosno u ranom neonatalnom periodu (do 7-og
dana od rodenja).

Struktura obolevanja u delovima zemlje sa vi$im op$tim i li¢nim Zivotnim standardom
priblizava se strukturi obolevanja u razvijenim zemljama.

U nerazvijenim delovima nage zemlje deca obolevaju i umiru pretezno od spoljnih
uticaja, a smrtnost je velika ne samo u prvom mesecu ve¢ i tokom celog perioda
dojenceta. Najc¢e§¢i uzro¢nici su:

* infektivniagens je uzro¢nik u 50% svih smrtnih slu¢ajeva dojen¢adi; medu infekcijama
najce$ce su infekcije respiratornih puteva, crevne infekcije i akutne zarazne bolesti;
e nutritivni agensi (nedovoljna ishrana) ¢ine drugu grupu uzroka.

Moze se, zapravo, re¢i da ova dva agensa imaju identi¢no poreklo - nizak stepen opéte i
zdravstvene kulture, posebno kulture majki.




Periodizacija decjeg uzrasta

Na osnovu anatomskih i fiziologkih osobenosti, patologkih pojava i drugih elemenata
celokupni degji uzrast od 0 do 18 godina deli se na sledece periode:

» intrauterini period,

« period novorodenceta,

o period odojceta,

« period malog deteta,

o period predskolskog deteta,

s period 8kolskog deteta,

o period puberteta i adolescencije.

Kratak pregled morfologkih i fizioloskih karakteristika ukazuje na opravdanost ove podele,
iako sve ne treba shvatiti $ematski.

Period intrauterinog razvoja ploda obuhvata vreme od trenutka oplodenja
(koncepcije) do potetka radanja novorodenog deteta. U normalnim uslovima traje
10 lunarnih meseci (meseci trudnoce) ili 40 nedelja gestacije ili 280 dana graviditeta.
Ovaj period se deli na embrionalni, koji obuhvata prva tri meseca trudnoce, i fetalni
period, od tre¢eg meseca do rodenja. Embrionalni period se jo§ naziva i organogeni
(zbog stvaranja organa), kada je veoma izraZena osetljivost na delovanje $tetnih
uticaja.

Da bi plod tokom intrauterinog razvoja imao normalan rast i da bi se izbegao verovatan
rizik, neophodno je da budu ispunjeni sledeci uslovi:

o dau porodici roditelja nema naslednih bolesti;

« da je otac zdrav pre koncepcije (oplodenja) i poZeljno je da je mladi od 40 godina
Zivota;

o daje majka mlada od 35 godina pre prve trudnoce;

« dajetrudnica zdrava pre i tokom trudnoce;

o da izbegava kontakte sa osobama zaraZenim bakterijskim ili virusnim mikroorga-
nizmima;

» da se ne izlaZe uticaju fizi¢ko-hemijskih $tetnih ¢inilaca;

o dalekove uzima samo po odobrenju lekara;

 da ne pusi, ne pije alkohol, ne uzima drogu;

« da u svakodnevnom Zivotu i ishrani ima normalan higijensko-dijetetski nadin
zivljenja;

o+ daima zadovoljavajuce socijalno-ekonomske uslove Zivota.

Period novorodendeta pocinje rodenjem deteta i traje prvih 28 dana zivota.

Perinatalni period je, u $irem smislu, vreme od zaceca do navrienog neonatalnog
perioda, a u uzem smislu ovaj period obuhvata razdoblje od 28. nedelje trudnoce do
navrienog ranog neonatalnog perioda, mada se Ce$ce koristi pojam perinatalni period.

Rani neonatalni period je vreme od 0 do 6 dana posle rodenja. Neonatalni period
potinje od rodenja deteta i zavr$ava se sa 28 navrienih dana posle rodenja. Strogo
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statisticki racuna se da postneonatalni period ili period odojéeta obuhvata vreme od
28. dana do kraja 11. meseca posle rodenja deteta.

Kasni neonatalni period pocinje od punih sedam dana do kraja 28. dana Zivota.

U prvim minutima Zivota, neposredno po rodenju, novorodence treba da uspostavi
samostalno disanje, normalan sr¢ani rad i cirkulaciju krvi, normalnu unutragnju
sredinu i telesnu temperaturu.

Ukoliko je plod tokom intrauterinog razvoja trpeo uticaj faktora rizika (faktora
opasnosti) u periodu prilagodavanja na samostalno Zivljenje moze do¢i do ozbiljnih
komplikacija, a u izvesnim situacijama i do smrti novorodenog deteta.

Napor koji novorodeno dete napravi u prvim minutima Zivota, prilikom prilagodavanja
na samostalan nacin zivota, ljudski organizam vige nikada nije u stanju da ponovi.
Rezerve snage novorodenceta su izuzetno male, stoga je ovaj period najugrozenije doba
uljudskom veku. Period novorodenceta, a posebno rano neonatalno doba, jeste uzrast
sa najve¢im procentom morbiditeta i mortaliteta (obolevanja i umiranja) u ljudskom
Zivotu, ravan istom procentu u periodu posle 65. godine Zivota.

Period odojéeta je produZetak perioda novorodenéeta i traje do kraja prve godine
zivota. Glavna osobenost odojceta jeste da je ono u relativnoj simbiozi sa majkom,
jer jo§ uvek zavisi od maj¢inog dojenja. Zbog veoma brzog rastenja potrebe deteta za
hranom i njegov metabolizam se povec¢avaju. Odojée nije tako preosetljivo na infekcije
kao novorodence; po¢inju da se stvaraju odbrambeni mehanizmi. Sazreva centralni
nervni sistem, stvaraju se uslovni refleksi. U patologiji odojéeta znalajno mesto
zauzimaju bolesti organa za disanje, prolivi, distrofije i rahitis. Naa briga u ovom
periodu treba da je usmerena na pravilnu ishranu, zastitu od infekcije, pravilnu negu i
vaspitanje odojceta.

Period malog deteta obuhvata drugu i tre¢u godinu. Nervni sistem se i dalje usavriava
i dete postepeno postaje sposobno za analize i sinteze. Dete se potpuno navikava na
ishranu odraslih, po¢inje definitivno da hoda, govori, a psihi¢ki Zivot mu je buran, U
tom periodu deca naj¢esce obolevaju od akutnih infektivnih bolesti (morbili, varicele,
difterija, pertusis i dr.). Ovaj period se jo§ naziva i prvo doba jogunstva (inata); dete
spoznaje svoje ja i najce§ce kaze ne i necu.

Period predskolskog deteta (period igre) pocinje od navriene treée godine i traje
do kraja Seste godine. Karakterie se intenzivnim sazrevanjem centralnog nervnog
sistema, dete nedto usporenije raste, smanjuje se potkozno masno tkivo, a kosti i
misici se viSe razvijaju. Dete jo§ vide spoznaje svoje ja i Zeli da ga istakne. Igra je njegov
osnovni oblik Zivota. Vaspitanje deteta u ovom periodu je znacajno, jer se greske mogu
odraziti u obliku patoloskog prkosa, straha i drugog.

Period $kolskog deteta traje od sedme do Cetrnaeste godine. Dete sve vise stupa
u socijalne odnose i sve viSe postaje drustveno bice, a psihi¢ki i fizi¢ki razvoj je jos
intenzivniji. U patologiji preovladuju respiratorna oboljenja, ali i alergijske bolesti,
druge infekcije, reumatizam, bolesti bubrega i drugo. Naglo raste broj nesre¢nih
slu¢ajeva, jer su komunikacije dece u ovom periodu veoma izraZene. Javljaju se
nepravilnosti u stavu i hodanju.




Period puberteta pocinje jo$ u doba $kolskog deteta i to kod
zenske dece u 11-12. godini, a kod dec¢aka 1-2 godine kasnije,
a zavr$ava se adolescencijom, koja traje do 18-20 godina. To
razdoblje karakteriu burne fizi¢ke i psihicke promene.
Zavréava se rastenje kostiju i misi¢a. Javljaju se svi
znaci polne zrelosti. Ceste su promene raspoloZenja,
agresivnosti i depresije. U vaspitanju je vaZno znati da
se sa detetom mora postupati drugarski i prijateljski i da
se prinudom obi¢no postize suprotan efekat. Javljaju se
funkcionalni poremecaji; distoni¢ne smetnje, juvenilna
hipertenzija, ortostatska albuminurija i drugo. Tok i
karakter patologkih pojava u tom periodu priblizavaju se
osobenostima u odraslih ljudi.

Slika 3. - Ova devojcica se ve¢ uci
kako se postaje majka

Pitanja i zadaci

1. Sta je pedijatrija i &ime se ona bavi?
2. Navedite bitne odlike zdravstvene zastite dece u nasoj zemlji.
3. Navedite samo tri opSte karakteristike decjeg uzrasta.
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4. Koji su opsti, a koji posebni principi zdravstvene zastite dece? Koji su osnovni
vidovi zdravstvene zastite?

B. Definisite natalitet, morbiditet, letalitet i mortalitet i koje su karakteristike
ovih pojava u nasoj zemlji? Posebno objasnite fetalni, perinataini i neonatalni
morbiditet i mortalitet odojcadi.

8. Koji su periodi dedjeg uzrasta i koje su osnovne pojedinacne karakteristike
svakog perioda?

Nauci sledeée pojmove:

« pedijatrija,

+ neonatologija,

» natalitet,

o morbiditet,

o mortalitet,

o letalitet,

o UNICEF,

o  WHO (Svetska zdravstvena organizacija).
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2. Antenatalna zastita majke i deteta
@

Fiziologija antenatalnog perioda
Oplodenje

Oplodenje (koncepcija, fertilizacija) jeste spajanje muskih i Zenskih polnih ¢elija, .
spajanje spermatozoida i zrele jajne ¢elije Zene.

Zenska polna celija se svakih 28 dana izbacuje iz De Grafovog folikula jajnika u
trbunu duplju, odakle je resice jajovoda uvlace u kanal jajovoda. Izbacivanje jajaica iz
jajnika naziva se ovulacija. To je preduslov za oplodenje i trudnoéu.

Muske polne celije - spermatozoidi, koji su prilikom snogaja dospeli u vaginu, prolaze
kroz kanal grli¢a materice, zatim kroz materi¢nu duplju i, najzad, ulaze u kanal
jajovoda, gde se ve¢ nalazi jajasce. Samo jedan spermatozoid moze da prodre u jajasce

i da ga oplodi.

Oplodena Zenska jajna ¢elija (zametak) kreée prema Supljini materice i dva do tri dana
kasnije ugnezdi se na povriini njene sluznice. Tako po¢inje trudno¢a.

U pripremljenu matericu ulazi oplodeno jaje i ukopava se u unutranji sloj, takozvani
endometrijum, i tu se ishranjuje direktno iz krvi materice.

Posto se jaje u unutradnjem sloju materice pri¢vrsti, postepeno se stvaraju ¢upice u
kojima se nalazi splet kapilara koje hrani jedna mala arterija, a prazni ih jedna mala
vena. Ve¢ od samog pocetka krv majke je odvojena od krvi fetusa i ne mesaju se. Krv
fetusa cirkuliSe u ¢upicama, a krv majke oko ¢upica. U prvim sedmicama zivota jaje je
¢vrsto usadeno u zid materice, a zatim se usled brzog porasta ¢upica ono lako odvaja
iz ovog leZita i stvara se novi organ, placenta, preko koje ¢e se plod kasnije hraniti.
Placenta pocinje da se stvara u Cetvrtoj, a zavr$ava svoj razvoj u devetoj sedmici
trudnoce. Placenta raste u $irinu i uve¢ava svoju masu; oko ¢etvrtog meseca zauzima
polovinu povr§ine materice, a na kraju trudnoée samo jednu Cetvrtinu. Izmedu
placente i ploda stvara se pup¢ana vrpca, koja se sastoji iz pihtijaste mase, vezivnog
tkiva, dve arterije i jedne vene. Preko nje se transportuju hranljivi sastojci do ploda, a

zametak

spermatozoidi

Slika 4. - Prodiranje Slika 5. - Zametak koji se
spermatozoida i oplodenje ugnezdio u sluzokoZu materice
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iz ploda se vra¢aju raspadnuti produkti. Kad se stvori placentarni krvotok, zavrava se
embrionalni i otpocinje fetalni period, koji takode ima svoje posebne karakteristike.

Intrauterini razvoj i njegove osobenosti

Pod intrauterinim razvojem ploda podrazumeva se vreme od zaceca do rodenja
deteta. To je doba trudnoée (trudnitko doba). Ra¢una se od prvog dana poslednjeg
normalnog menstrualnog ciklusa i izrazava se navrienim danima ili navrSenim
nedeljama. Normalna trudnoda, a to znadi i normalni intrauterini Zivot ploda, traje
izmedu 280 i 286 navrienih dana, a to je 40 nedelja ili 10 lunarnih meseci (jedan
lunarni mesec ima 28 dana). Deli se na:

o embrionalni stadijum, koji traje od oplodenja do kraja treceg meseca i
o fetalni stadijum, koji oznacava vreme od tre¢eg meseca do rodenja.

Ova podela, iako u osnovi didakticka, zasniva se na nekim znacajnim specifi¢nostima
svakog od ova dva stadijuma.

Karakteristike intrauterinog razvoja su:

o potpuna simbioza (jedinstvo) majke i deteta,
o ishranjivanje preko placente,

o rastenje nesrazmerno brZe nego po rodenju,
o funkcionalne i morfoloske osobenosti ploda.

U majéinoj utrobi plod ima idealne uslove za normalan razvoj — stalnu temperaturu,
sterilnu plodovu vodu, koja ga stiti od infekcija i mehanickih trauma. NeZzne Celije, kao
§to su embrionalne, podlozne su Stetnom dejstvu mikrobacila i drugih $tetnih ¢inilaca,
i samo je potpuno parazitski zivot ploda ]edlm nadin da se odrZi. Ta simbioza ima i
simboli¢an znacaj; ona se nikada ne prekida sasvim, ve¢ samo u raznim periodima
razvoja deteta menja svoju formu.

Poznavanje intrauterinog razvoja ploda od izuzetne je klinicke vaznosti, jer moguci
poremedaji u tom periodu mogu biti znacajni uzro¢nici u perinatalnoj smrtnosti
i morbiditetu novorodenéeta. Kao §to je ve¢ re¢eno, embrionalni period obuhvata
prva tri meseca (prvi trimestar — prvih 12 sedmica trudnoce) i odlikuje se time $to
se oplodeno jaje vrlo brzo diferencira i prolazi kroz dinamicke anatomske promene,
tokom kojih se stvaraju organi, pa se ovaj period naziva i organogeneza. Sa 12 sedmica
embrion je tezak oko 14 grama, dug je oko 7,5 cm, tada se ve¢ moZze odrediti i pol.
Prelazak iz embrionalnog u fetalno razdoblje oznaéen je poéetkom stvaranja eritrocita
delovanje §tetnih uticaja i u ovom razdoblju je procenat umrlih plodova verovatno
najveéi u poredenju s drugim razdobljima Zivota ljudske jedinke. Uzroci mogu biti
endogeni i egzogeni. Endogeni uzroci su naj¢e$¢e hromozomske anomalije i genetske
bolesti, a egzogeni mogu biti hroni¢na i akutna oboljenja majke, spoljni faktori vezani
za fizi¢ko-hemijsku sredinu i okolinu, pa ¢ak i psihicki status majke.

Druga tri meseca (drugi trimestar) pripadaju fetalnom periodu, koji traje od 13 do 28
sedmica trudnoce (gestacije). U tome periodu intrauterinog Zivota ploda znacajno se
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uvecava telesna masa na ra¢un uvecanja masnog tkiva koje postaje osnovni sastojak
potkoZnog tkiva.

U trecem trimestru (29-40 sedmica gestacije) porast telesne mase je sporiji, a pred
kraj trudnoée napredovanje u telesnoj masi je skoro zaustavljeno najveé¢im delom zbog
ograniCenog intrauterinog prostora i pritiska zida uterusa.

U brzoj promeni osnovnih sastojaka ploda voda ima veoma vaznu ulogu. Ona je
zastupljena u najve¢em procentu u plodu sve vreme. Sto se ti¢e belan¢evina, fetus
samostalno proizvodi belan¢evine od aminokiselina kojima ga majka snabdeva preko
placente.

Faktori koji uti¢u na rast ploda su brojni.

Posteljica je glavni ¢inilac koji obezbeduje normalan rast ploda. Ovo je vtlo slozen
organ zene u kome se stvaraju hormoni i enzimi koji uti¢u na tok trudnoce. Posteljica
predstavlja glavni put za metaboli¢nu razmenu izmedu majke i ploda. Ona omoguéava
razmenu gasova, pa su to ,pluca ploda“i preko nje plod ,,dige". Takode, preko posteljice
se vr8i prenos hranljivih materija koje se ugraduju u plod i, obratno izlu¢uje ono $to
plodu nije potrebno.

Bioloski ¢inioci su dominantni za rast ploda. Tu spada, pre svega, genetski uticaj
roditelja. Oduvek je poznato da deca nose mnoge osobine svojih predaka. Mnoge
karakteristike koje se prenose preko gena i hromozoma dolaze do izrazaja ve¢ u rastu
i razvoju fetusa. Najbolji dokaz za to je kada usled mutacije gena ili hromozomske
aberacije dode do urodenih anomalija koje ve¢ intrauterino ometaju rast i razvoj
fetusa.

Od spoljnih ¢inilaca koji uti¢u na rast i razvoj ploda treba pomenuti da je tezina ploda
proporcionalna predtrudnickoj visini i teZini majke. Trudnice koje imaju poveéanu
misi¢nu masu i umereno su gojazne radaju tezu i duzu novorodencad nego majke sa
velikim masnim rezervama, a siroma$nom migi¢nom masom.

Prekomerna ishrana u trudnodi uzrokuje gojaznost trudnice, a time i povecanje masti
u tkivima ploda. S druge strane, slaba ishrana majke tokom trudnoce iscrpice sve njene
rezerve u korst ploda, a kada rezerve nestanu, onda ¢e se i rast ploda usporiti.

Prema tome, veoma su vazni ¢inioci koji ometaju rast ploda, kao $to su slaba i losa
ishrana, zatim socijalno-ekonomski uslovi Zivota trudnice, nedovoljna zdravstvena
briga, neprosve¢enost budué¢e majke, psihi¢ki stresovi i dr.

Pugenje (nikotin) je veliko zlo koje se odrazava na rast i razvoj ploda. Trudnice koje
puse radaju decu i do 200 g manje mase u odnosu na trudnice koje ne puse.

Klimatski uslovi i nadmorska visina sa slabijom oksigenacijom (na visinama iznad
3000 metara) mogu uzrokovati manju telesnu visinu i teZinu novorodenceta.

Humoralni ¢inioci rasta fetusa su hormoni koji u slozenoj aktivnosti pospesuju rast i
razvoj ploda. Tu spadaju somatotropin (hormon rasta), insulin, estrogen i prolaktin.




Morfoloski i funkcionalni razvoj fetusa

Prvi lunarni mesec. - Posle prvih razmnoZavanja i brazdanja oplodene celije u toku
tre¢e sedmice poéinje da se formira embrion. Na tom stupnju skoro polovinu ploda
predstavlja buduca glava. Usta su §iroko otvorena, a ve¢ se stvara i udni kanal. Srce je u
obliku tube. Javljaju se prvi pupoljci ekstremiteta.

Drugi lunarni mesec. - Oznalavaju se mozak i Celjusti; na srcu se vec raspoznaju
jedna pretkomora i jedna komora, oznacava se jetra, a pupoljci ruku i nogu i dalje se
razvijaju. Mogu se raspoznati oCi.

Pojavljuju se zaleci spoljanjeg uha. Pupana vrpca je jasno izrazena. Mogu se
raspoznati pruge prstiju.

Treéi lunarni mesec. - Mogu se raspoznati svi unutra$nji organi, kao i kosti, misici,
nervi i veliki krvni sudovi. Poletkom tre¢eg meseca pocinje rad srca. Formiraju se ocni
kapci, raspoznaju se nos, vilice, spoljagnje uvo, prsti na rukama i nogama. Oznacava se
i vrat koji jasno deli glavu od trupa. Glava ¢ini jednu tre¢inu fetusa. Unutradnji polni
organi se diferenciraju, a spolja$nji se jo§ dobro ne raspoznaju, pa se pol moze odrediti
tek pri kraju treceg meseca. Telo je skoro sasvim oformljeno.

Cetvrti lunarni mesec. — U crevima se stvara mekonijum. Povremeno majka oseca
pokrete ploda. Cuje se rad srca. Jasno se razlikuju spoljadnji polni organi. Koza je
svetlocrvene boje. Javljaju se lanugo malje.

Peti lunarni mesec. —~ Glava je velika. O¢ni kapci su zatvoreni. KoZa je crvena i
pokrivena lanugo maljama. Na glavi se pojavljuje kosa. Na rukama i nogama mogu se
razlikovati nokti. Rad srca je jadi.

Sesti lunarni mesec. - Telo fetusa je proporcionalnije, mréavo je, sa veoma malo
potkoznog tkiva. KoZa je smeZurana i pojavljuje se sirasti maz. Obrve i o¢ne duplje
su formirane, a o¢ni kapci su odvojeni.
Ako bi se rodilo, ovakvo novorodence bi
moglo da Zivi nekoliko ¢asova.

Sedmi lunarni mesec. - Fetus li¢i na
staru osobu sa crvenom, smeZzuranom
kozom. O¢i su otvorene. Testisi ve¢ mogu
da se spuste u skrotum. Ako se rodi,
veoma retko moze da ostane u Zivotu.

Osmi lunarni mesec. — KoZa je crvena,
nije tako smeZurana, a ve¢ postoji i
potkozno masno tkivo. Sirasti maz i
lanugo malje su jo§ prisutni. Polinje
osifikacija. Ako se rodi, moZe se uz vecu
brigu odrzati u Zivotu.

DeVCtAl luna.lrnl me.sec" - Lénugo mal}e Slika 6. ~ Dalja deoba oplodenog jajeta
pocinju da is¢ezavaju s lica i abdomena, o)
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crvenilo koze postaje blede, koza je glatka, stvara se potkozno masno tkivo. Nokti su
jasno vidljivi. Svi organi su dobro razvijeni i omoguéavaju napredovanje i opstanak
izvan materice.

Deseti lunarni mesec. - Fetus zavr§ava intrauterini razvoj i morfoloki i funkcionalno
potpuno je sposoban za ekstrauterini zivot.

Patologija prenatalnog perioda

Plod moZe biti odtecen uticajem naslednih elemenata od oca i majke, ali je takode
vrlo osetljiv na sve vrste promena unutrasnje sredine maj¢inog organizma. Patoloske
manifestacije u tom periodu imaju veoma teske posledice, a nazivamo ih embriopatije
i fetopatije.

Embriopatije su sva oboljenja ploda koja nastaju od trenutka diferenciranja embriona
(druga sedmica trudnoce) pa sve do kraja treceg meseca.

Fetopatije su bolesti ploda od ¢etvrtog meseca trudnoée pa do rodenja. Ova podela je
manje-vi$e didakticke prirode. Embriopatije i fetopatije nastaju bilo zbog delovanja
naslednih ¢inilaca, bilo zbog toga §to placentna barijera samo delimi¢no ne propusta
agense Stetne po plod.

Patoloska stanja koja svoje poreklo vode iz perioda intrauterinog #ivota ploda mogu
nastati:

a) pod uticajem endogenih (naslednih) ¢inilaca, medu koje spadaju patoloske promene
hromozoma i gena oplodnih éelija i

b) egzogenih (spoljnih) uticaja, koji §tetno deluju posle oplodenja, narocito u prva tri
meseca trudnoce, tj. u periodu organogeneze.

Danas je uobicajeno da se za sve bolesti i anomalije koje se ispoljavaju odmah pri
rodenju kaze da su kongenitalne. Medutim, bilo bi pravilnije ako bi se za bolesti
i anomalije uslovljene mutacijama gena ili aberacijama hromozoma (promene
samih oplodnih ¢elija) koristio naziv hereditarne, a za bolesti i anomalije uslovljene
delovanjem §tetnih faktora posle oplodenja - naziv konatalne.

Postoje, naravno, bolesti za koje se sa sigurno§¢u ne moze reé¢i da li pripadaju
hereditarnim ili konatalnim oboljenjima, pa se za njih koristi naziv kongenitalne
bolesti.

Nasledni (endogeni) uticaji

Nosioci naslednih osobina i odrZavanja brojnih metaboli¢kih procesa u celijama
jednog organizma su hromozomi. Njihov broj u ¢eliji je za odredenu biologku vrstu
stalan. Kod ¢oveka taj stalan, normalan (diploidan) broj hromozoma iznosi 46 (2 X 23).

Mutacija gena oznacava trajnu promenu hemijske strukture gena, koja nastaje iz
vide razloga. Mutacije gena predstavljaju mehanizam prilagodavanja ¢ovekove vrste
uslovima okoline koji su se menjali tokom miliona godina. To zna¢i da su mnoge
mutacije neophodne. Nazalost, neke mutacije menjaju do te mere gene da uzrokuju
smrt ili patoloske manifestacije kod deteta.




Kao primere patoloskih stanja nastalih usled
mutacije gena navodimo hemofiliju, daltonizam,
nasledne anemije, esencijalni hipofizalni patuljast
rast, progresivnu muskularnu distrofiju i neke
poremecaje inteligencije.

Hromozomne aberacije mogu biti aberacije
(promene) broja hromozoma ili strukturne
aberacije - promene grade hromozoma u
celini (gubitak dela hromozoma ili promena
mesta dela hromozoma).

Slika 7. - Rascepanost usana i nepca usled
promene na hromozomima
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Usled promena u broju hromozoma nastaju patoloka stanja, kao 3to su: Syndroma
Langdon Down, ofte¢enja mozga, defekti ociju, usana, nepca, polidaktilija, kriptorhizam,
ili druge anomalije.

Usled strukturnih promena hromozoma nastaju neke multipne anomalije na ki¢mi,
mozgu, o¢ima, digestivnom traktu, srcu, krvnim sudovima itd.

Sve nasledne bolesti mogu se nasledivati dominantno ili recesivno, $to zavisi od
prodornosti ote¢enog gena. U literaturi je opisano vide stotina (mozda i hiljada)
naslednih bolesti i sindroma.

Spoljni (egzogeni) uticaji

Egzogeni faktori koji $tetno deluju na plod,
sistematizovani su na sledeci nacin.

1. Fizi¢ki faktori:
a) mehanicki,

b) termicki,

¢) radijacioni.

2. Hemijski faktori:

a) hemijske materije i medikamenti,

b) nedovoljna ishrana,

¢} hormonalni poremecdaji,

d) nedovoljno snabdevanje kiseonikom
(hipoksija),

e) teratogeni otrovi.

3. Biologki faktori:

a) virusna oboljenja,

b) stetno dejstvo bakterija i njihovih toksina,
¢) uticaj drugih mikroorganizama,

d) imuna oboljenja (Rh-faktor).

4. Psihi¢ki faktori. Slika 8. - Syndroma Langdon Down
(mongoloizam) - usled promene u broju
hromozoma




U fizicke faktore ubrajaju se sledeéi:

Mehanicki uticaji na plod deluju tako $to narusavaju lokalnu ishranu pojedinih tkiva
iorgana ploda. Takav pritisak mogu da vre plodova voda, razne srasline, tumefakcije
i drugo. Kao posledica ovih mehani¢kih uticaja moze do¢i do nenormalnog razvijanja
ekstremiteta (¢ak se oni uopste ne razviju, pa izgleda kao da su i amputirani), a i do
poremecaja razvitka glave i trupa.

Temperatura (termicki uticaji), bilo da je visoka ili niska, moze da osteti embrion i
drugi je bitan faktor.

Zralenje (radijaciona dejstva) ima dokazanu ulogu u nastajanju urodenih
mana (mikrocefalija, katarakta, prestanak rastenja i drugo). Odavno je zapazeno
Stetno dejstvo rendgenskog zratenja, a da i ne govorimo o dobro poznatim
masovnim nakaznostima, koje su nastale posle atomske eksplozije u Japanu. Zato
se rendgenologko ispitivanje, kao i kontakt s radioaktivnim izotopima zabranjuje
Zenama, i to od zaceca pa do kraja $estog meseca trudnoce.

U hemijske faktore se ubrajaju slede¢i:

Mnoge hemijske materije koje se danas, u eri modernizacije Zivota, upotrebljavaju
nekontrolisano mogu da ostete plod. Njihov pravi uticaj nije jo§ jasan, ni sasvim
dokazan. Medutim, mnogo puta je utvrdeno da se lekovima odtecuje plod.

Oko 4 - 5% urodenih defekata nastaje zbog izloZenosti trudnica lekovima. Najosetljiviji
je embrionalni period, tj. prva tri meseca trudnoce. Mnogo puta je utvrdeno da lek
Talidomid (koji se, naravno, vide niti proizvodi, niti uzima) ima $tetan uticaj. On je pre
viSe decenija izazvao teske poremecaje u razvoju ekstremiteta, kao i defekte na ostalim
organima ploda. Danas se takode zna da uzimanje nekih lekova i hemikalija tokom
trudnoce nosi visok rizik za plod. Navodimo samo neke od njih:

* hroni¢no uzimanje alkohola usporava i ostecuje rast i razvoj lica, a moze uticati i na
pojavu urodene sr¢ane mane i mentalne retardacije;

e steroidi, antitireoidni lekovi i hormoni mogu imati znacajnije stetne efekte na fetus u
razvoju;

e kontinuirano uzimanje analgetika od strane trudnice uzrokuje zavisnost kod
novorodendeta;

e citostatici (aminopterin i dr.) uzrokuju mnogobrojne krupne anomalije;

o nekiantibiotici (hloramfenikol, tetraciklini) $tetno deluju na razvoj zuba i koze ploda
injihovu obojenost;

e preparati joda i lek Propiltiouracil, Metiltiouracil izazivaju urodenu strumu i
hipotireoidizam;

o barbiturati, diazepam, ako se dugo uzimaju, stvaraju zavisnost kod novorodenéeta;

e uzimanje kortizona i fenitoina povecava rizik da se kod novorodenceta javi rascep
usne i nepca;

* kinin, koji se upotrebljava za le¢enje nekih bolesti ili za prekid trudnoce, o$teluje
centralni nervni sistem, jetru, slezinu, organe za varenje i eksremitete ploda.

Zbog svega ovoga treba savetovati trudnicama da izbegavaju nedovoljno ispitane
hemijske materije i da ne uzimaju bilo kakve lekove, i to naroéito za vreme prva tri




meseca trudnoce. Ako, ipak, trudnica mora da uzme lek, to treba da bude poznat i
ispitan lek, za koji je u praksi dokazano da je po plod bezopasan, ali nikada ne sme da
uzima lek bez saveta i dozvole lekara.

Nedovoljna i nepravilna ishrana, izgleda, uti¢e na neke embriopatije. Plod je naroCito
podlozan ostecenjima ako se ne unosi dovoljno vitamina (A, D, riboflavin), joda i
drugog. Nije jo$ sasvim dokazano da nedostaci ovih hranljivih materija izazivaju
urodene malformacije.

Neki hormonski poremeéaji mogu isto tako da se odraze na embrion, a jod cesce
na fetus. Na primer, dijabeti¢ne majke $est puta ¢e$ce radaju decu s anomalijama
nego zdrave majke, pa se poremecaji u metabolizmu ugljenih hidrata i narusavanje
oksidativnih procesa kod trudnica koje uporno povracaju (Hyperemesis gravidaruim)
mogu uzeti kao objanjenje $to radaju decu s ve¢im procentom malformacija.

Embrion je posebno osetljiv na nedostatak kiseonika. Pojava embriopatije bioloskog
je porekla i javlja se kao posledica nedovoljnog snabdevanja majcinog organizma ili
embriona kiseonikom. Takode, trovanja ugljen-dioksidom ili ugljen-monoksidom
mogu prouzrokovati razne sréane ili kostne anomalije.

Biologki faktori su mnogobrojni. Na primer, sa sigurnos¢u je dokazano da
embriopatije najée$ce nastaju usled virusnih infekcija. Najvise se zna o Stetnom dejstvu
rubeole, koja ostavlja razli¢ite posledice, kao §to su zaostajanje u rastenju, katarakta
(slepilo), gluvoca, urodene mane srcaidr.

Od ostalih virusnih infekcija koje izazivaju embriopatije, a jo§ Cece i smrt ploda, treba
pomenuti poliomijelitis, virusni hepatitis, zauske i druge. Protivurecna su misljenja o
tome da li grip moze izazvati o$te¢enje embriona.

Embriopatije izazvane bakterijama i njihovim toksinima izuzetno su retke.

Savremeno poznavanje uticaja infekcija na embrion iziskuje da se sprovode ozbiljne
profilakti¢ne mere, na primer:

o izbegavanje kontakta trudnice s licima koja imaju neko infektivno oboljenje;
o izbegavanje boravka na mestima na kojima ima mnogo sveta i gde je mogucnost
infekcije veca;

Slika 9. - Anomalije na ekstremitetima (nogama i rukama) usled delovanja teratogenih faktora




prekidanje trudnoce ako je trudnica bila u sredini gde je neko bolovao od rubeola, a
pogotovu ako i sama oboli. Posle toga ne sme da ostane gravidna 3-4 meseca, jer virus
rubeole moze toliko da se zadrZi u organizmu.

Fetopatije se mogu prepoznati tek postnatalno, jer je fetus nedostupan za podrobnije
ispitivanje.

Na fetus najcesce deluju virusne, bakterijske i parazitarne infekcije, a do ploda
dopiru obi¢no hematogenim putem ili preko plodove vode. Zna se da jedino
toksoplazmoza moZe da dospe do fetusa preko placente.

Poliomijelitis je danas redi i u klini¢koj slici pojavljuje se paraliza pokreta ploda.
Infektivni hepatitis mozZe da se javi intrauterino, a dete se rada s raznim fazama ove
bolesti, pa ¢ak i s cirozom jetre. Od bakterijskih infekcija, na fetus se mogu preneti
razna septi¢na oboljenja, tuberkuloza, sifilis, pneumonija i drugo.

Od imunih oboljenja u fetalnom periodu je najpoznatija fetalna eritroblastoza, o kojoj
¢e biti govora u slede¢em poglavlju.

Dijabetes i hipotireoza trudnice mogu imati nepozeljno dejstvo na plod, a ponekad
izazivaju intrauterinu smrt ploda. Zbog toga se i preporucuje da se pre i za vreme
trudnoce oba oboljenja uravnoteze le¢enjem i kontrolom.

Psihicki faktori mogu da se odraze na razvoj fetusa. Psihi¢ki stresovi za vreme
trudnoce ostavljaju posledice na ¢itav kasniji Zivot deteta. Najnovija ispitivanja ukazuju
na to da mnoge neuravnotezenosti licnosti vode poreklo jo iz intrauterinog perioda.

Prenatalna dijagnostika i fetalna terapija

Do pre nekoliko decenija bili smo nemo¢ni ili samo delimi¢no uspesni u borbi protiv
kongenitalnih bolesti. Medutim, nova dostignu¢a u medicini omogucavaju da se
postavi dijagnoza jo§ nerodenog deteta, da se bolest prati, a u nekim slu¢ajevima i
tretira.

Vec je u rutinskoj primeni rana amniocenteza - tehnika uzimanja plodove vode iz
uterusa trudnice da bi se nesto vise saznalo o plodu. Obavlja se i aspiraciona biopsija
Cupica, §to je jo§ preciznija metoda za dijagnozu ploda, citogenetske anomalije,
hromozomske abnormalnosti i drugih naslednih bolesti. Iz materijala koji se dobija
ovim dijagnosti¢kim prenatalnim metodama, izvla¢i se DNK (dezoksiribonukleinska
kiselina), koja se analizira i postavlja se dijagnoza teskih kongenitalnih anemija,
misi¢ne distrofije, hemofiije, fenilketonurije i dr., a pomo¢u enzimskih i citogenetskih
analiza otkrivaju se mnoge metaboli¢ke i hromozomske abnormalnosti (trizomija —
Sy. Langdon-Downidr.).

U prenatalne dijagnosticke svrhe obavlja se i tzv. kordocenteza, pomo¢u koje se kroz
trbugni zid vadi fetalna krv radi utvrdivanja neke krvne bolesti.

Takode se pomocu ehosonografije ploda prati njegov rast i razvoj, otkrivaju urodene sréane
mane, defekti bubrega, creva i nervnog sistema, anomalije ekstremiteta i mnoge druge.




Pomenucemo i genetski inzenjering, ¢iji je cilj manipulisanje genetskim materijalom
prenosenjem zdravog gena osobi koja ima patologki gen. Ovaj klonirani gen ostace u
oboleloj ¢eliji dovoljno dugo da pokaZe terapijski efekat. Genetski inZenjering je jo§ u
zacetku i ;oé nije rutinska metoda lecenja.

Prenatalna dijagnostika je od ogromnog znacaja jer omogucava razne postupke kojima
se hirurski ili medikamentozno re$avaju potpuno ili delimi¢no problemi ploda, a
takode daje moguénost trudnicama da blagovremeno odluce da prekinu trudnocu i
time sprece radanje dece s tesko le¢ivim ili neizle¢ivim bolestima.

Antenatalna nega i ishrana

Pod antenatalnom negom i ishranom podrazumevaju se higijena, nega i ishrana
trudnice, a samim tim i fetusa, jer su ova dva organizma potpuno sjedinjena. Da bi
rodila zdravo dete i sacuvala svoje zdravlje, trudnica mora da se podvrgne odredenom
higijensko-dijetetskom rezimu. Jo§ od prvih sedmica trudnoce ona treba redovno
da posecuje savetovaliste za trudnice, gde se nadgleda tok trudnoce i dobijaju sva
potrebna uputstva o neophodnim higijenskim pravilima Zivota. U savetovali$tu ce
saznati kako da se pripremi za svoje novorodence. Naravno, trudnica i njena porodica
moraju shvatiti da su upravo oni najodgovorniji za normalan tok bremenitosti, a §to je
zalog za radanje zdravog deteta.

Higijena i nega trudnice

Nacin odevanja trudnice je veoma vazan. Bitno je da je ode¢a udobnaida izvesno vreme
trudnica ne posvecuje previse paznje svom spoljasnjem izgledu. Zimi Zena treba da se
utopli, a leti da nosi laku, jednostavnu odecu, koja se moZe Cesto prati. Ne treba da ima na
sebi nista §to je steZe. Rublje treba menjati svaki dan, ili 5to je moguce CeSce, jer ono upija
nepotrebne materije koje izlu¢uje koza. Ve¢ina zena nosi prsluk da bi pridrzala i podigla
dojke, ali on ne sme da bude tesan. Uske cipele s visokom potpeticom ne samo da su
neudobne ve¢ su i §tetne. Stoga su za trudnu Zenu najpogodnije dovoljno prostrane cipele s
niskim i §irokim potpeticama.

Da bi se spretile deformacije tela i strije po koZi, preporucuje se svakodnevna masaza
trbudnog zida parafinskim ili maslinovim uljem, a da se zidovi trbuha ne bi rastegli, u
drugoj polovini trudnoé¢e moze se nositi pojas. Pri tome treba voditi ratuna da pojas samo
podize, ali neida pritiska trbuh.

Telesne vezbe buduc¢a majka treba da izvodi svaki dan. To poboljSava cirkulaciju, stvara
bolji apetit i pomaze varenje hrane, obezbeduje mirniji san, a predstavlja i razonodu.
Pri izvodenju telesnih veZbi trudnica ne sme da se zamara. Korisna je i $etnja po Cistom
vazduhu, ali ne preterano i ne duze od 3 km (oko dva ¢asa dnevno). Razume se da teske
vezbe treba izbegavati.

Putovanje je vedini Zena dopusteno. MoZe se putovati vozom, autobusom, brodom i
avionom. Zene koje su ranije imale nenormalnu trudnocu (spontani pobacaj) treba da
izbegavaju putovanja.




Domace poslove trudnica treba normalno da obavlja, kao i pre trudnoce, vode¢i ratuna
da se suvide ne zamara i da ne diZe teske terete. U slobodno vreme treba da sedi napolju,
odmarajuci se, narocito dok ima sunca.

Odmor i razonoda su korisni i potrebni, kao i kratkotrajan popodnevni san. Ako ¢ak i ne
spava, lezeci poloZaj predstavlja za trudnicu osvezenje i rekreaciju. Ona moze da poseéuje
i mesta za zabavu, ali treba da izbegava zatvoren, slabo provetren prostor, gde ima mnogo
sveta ili gde je preterano toplo. Ceste vazdugne kupke su za trudnicu veoma korisne.

Kupanjem se odrzava (istoca koZe, a to je naroéito potrebno za vreme trudnode.
Neophodno je da se svaki dan celo telo pere sapunom i vodom, da se znojne Zlezde ne bi
zatvorile i da bi se otklonila prljavitina, masti i znoj. Voda ne sme biti ni suvide hladna ni
suviSe topla (izmedu 29 i 30° C). Za vreme kupanja dobro je snazno trljati celo telo. Obi¢no
se koristi tu§ ili polivanje. Posle kupanja ne treba izlaziti napolje jedan do dva sata.

Nega dojki je vazan deo priprema za materinstvo. Osim redovnog pranja sapunom i
vodom drugo nije potrebno. Alkohol ne treba stavljati. Zene sa ravnim ili uvucenim
bradavicama treba da ih svakog jutra prstima pritiskaju sa strane, kako bi se vremenom
izbodile.

Kosu treba prati jednom sedmi¢no.

Vaginalna sekrecija za vreme trudnoce je normalno pojacana i protiv toga ne treba
ni$ta preduzimati.

Seksualni Zivot treba nastaviti normalno. Zene koje naginju spontanim pobacajima
ili prevremenim porodajima treba da izbegavaju Ceste seksualne odnose. Zene koje u
toku trudnoce imaju krvarenja treba da svedu seksualne odnose na minimum.

Mentalna higijena se sastoji u mirnom i vedrom Zivotu u izbegavanju veéih
fizickih i psihickih napora. Trudnica ne treba da sluga price o teskim porodajima i
komplikacijama vezanim za porodaj.

Cuvanje zdravlja trudnice jedan je od osnovnih uslova za radanje zdravog deteta.
Trudnica mora, po svaku cenu, da izbegava kontakte sa bolesnim osobama, a
narocito sa onima koji boluju od varicela, rubeola, gripa, angine, gnojnih infekcija itd.
Jednostavno receno, trudnica mora da se kloni svih uticaja koji dovode do embriopatija
i fetopatija, a 0 njima je bilo govora u prethodnom poglavlju.

Ishrana trudnice

Ishrana trudnice je veoma vazan ¢inilac kako sa aspekta zdravlja majke, tako i njene
sposobnosti da rodi i dojenjem ishrani zdravo odojée. Normalne nutritivne potrebe
Zene se povecavaju u trudnodi, kako bi se zadovoljavale potrebe ploda u razvoju i onog
majcinog tkiva koje je u trudno¢i podlozno promenama. Celokupna dodatna energija
uneta povecanom ishranom iznosi oko 80 000 kcal za devet meseci trudnoce, §to
dnevno podrazumeva oko 280 kcal. Medutim, mora se uzeti u obzir kakvo je stanje
uhranjenosti trudnice. Kada trudnica uzima raznoliku hranu sa dobro izbalansiranim
hranljivim sastojcima, ali nije fizi¢ki aktivna, imace normalnu trudnocu sa porastom
u telesnoj masi i rodice zdravo dete, tako da nisu potrebne vece promene u odnosu
na ishranu pre trudnoce. Medutim, hroni¢no pothranjena Zena, ¢ija ishrana nije




zadovoljavajuca i koja obavlja teske tizicke poslove, imace tokom trudnoce mali porast
u tezini i rodiée dete male telesne mase. Iz ovoga je jasno da pothranjenim trudnicama
treba povecati unos za oko 280 kcal dnevno.

Za trudnicu je takode vazan unos belancevina. Ako se zna da u proseku trudnica
dobija u tezini 12,5 kg i da dete prosecne telesne mase na rodenju ima 3,3 kg, bice
potrebno da u proseku poveca unos belancevina za 25% dnevno u toku cele trudnoce.
1 ovde ne treba primeniti pove¢anje unosa linearno na sve trudnice. Jer, Zene iz
bogatijih sredina obi¢no u svojoj svakodnevnoj ishrani uzimaju viSe belanCevina
nego &to je neophodno. U takvim uslovima dodatne potrebe koje se javljaju u trudnoci
zadovoljene su i bez posebnih izmena u ishrani. Medutim, kod pothranjenih trudnica
veé je prisutan nizak unos belan¢evina u ishrani, a jo§ je ¢e$¢a niska bioloSka vrednost
tih belanéevina (manje uzimanje belanevina zZivotinjskog porekla), pa se njima tokom
trudnoce moraju dodavati belan¢evine visoke biolodke vrednosti (meso, sir, jaja).

Potrebe u vitaminima i mineralnim solima takode su pove¢ane u trudno¢i. 1 ovde
potrebe za pove¢anjem zavise od naina ishrane. Trudnica koja uzima izbalansiranu
hranu, koja zadovoljava poveéane potrebe trudnice za uvecanjem kalorijskog unosa
i drugih hranljivih materija, takode ¢e zadovoljavati dodatne potrebe u vitaminima
i mineralnim solima. Medutim, ¢ak i kada je hrana kvalitetna, javlja se nedostatak
gvoida. Ta potreba iznosi oko 1 000 mg dnevno, pa povecan unos treba obezbediti,
narodito u drugom i tre¢em trimestru trudnoce. Bilo bi najbolje da se taj unos obezbedi
samom ishranom, unogenjem mesa svih vrsta, najvide Zivinskog, a izbegavanjem
svinjskog mesa, uzimanjem hrane iz mora i raznih organskih kiselina, posebno
askorbinske (vitamin C).

Poznato je da se usled pothranjenosti u toku trudno¢e mogu desiti spontani pobacaji
(najéesce u periodu od drugog do Cetvrtog meseca). Ishrana trudnice zauzima
znacajno mesto u etiologiji kongenitalnih anomalija kao $to su nedonesenost,
inaparentne (skrivene) distrofije, anemije i mnoga druga patoloska stanja.

Receno je da se plod formira od hranljivih sastojaka kojima ga snabdeva krv majke.
Te hranljive sastojke treba da unosi majka. Medutim, ako trudnica gladuje ili se
nepravilno hrani, razgradivace se njena sopstvena tkiva iz kojih se oslobadaju sastojci
za normalan razvoj i rastenje ploda.

Opasnosti su tada viSestruke. Zena koja ne unosi dovoljnu koli¢inu_belancevina,
ugljenih hidrata, masti, mineralnih soli i vitamina postaje anemi¢na. Cesce oboleva
i gubi otpornost prema infekcijama. Nedovoljno unosenje masti stvara uslove za
nastajanje avitaminoze A i D, a preterano uzimanje moze izazvati komplikacije
trudnode. Isto tako, nedovoljne koli¢ine ugljenih hidrata stvaraju osecaj zamorenosti,
a njihovo preterano unoenje izaziva gojaznost i dovodi do tezeg porodaja.

Osim pomenutih komplikacija, slabi i imunobiolo3ka otpornost ploda usled nepravilne
ishirane trudnice i takvo dete kasnije ¢e§¢e oboleva. Na rodenju dete ima veoma male
koli¢ine azota, masti, mineralnih materija i vitamina. Tako, na primer, ako majka nije
uzimala dovoljno gvozda, dete ée ve¢ prvih meseci oboleti od anemije.
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U ¢emu se sastoji ishrana trudnice?

Prva tri meseca, to jest za vreme embrionalnog perioda ploda, potrebno je da zena
uzima kvalitetnu hranu, i to §to viSe belancevine Zivotinjskog porekla, mineralne
materije i vitamine.

Kasnije, u periodu fetusa, koli¢ina hrane se pove¢ava u skladu sa brzim rastenjem
ploda.

Koli¢ina unetih proteina treba dnevno da iznosi 1,5 do 2 g na kilogram teine, pri
Cemu se mora voditi ra¢una i o tome da jedna polovina belanéevina bude Zivotinjskog
porekla. To prakti¢no znaci da zena svakodnevno treba da uzima meso, jaja, cerealije,
mahunasto, zeleno (lisnato) povrce. Na taj na¢in obezbeduje se unosenje dovoljnih
koli¢ina bitnih aminokiselina, koje organizam nije u stanju da sam sintetizuje. Ra¢una
se da od 2 500 kalorija, koliko dnevno unosi trudnica, oko 500 kalorija potite od
proteina. Uno3enje belan¢evina za vreme trudnoce, u odnosu na raniji period, treba
dabude povecano za 25% pa i viSe. Tako, na primer, ako je Zena pre trudno¢e dobijala
100 g proteina dnevno, u trudno¢i ¢e uzimati 125 g.

Potrebe za mastima ostaju na istom nivou kao i pre trudnoce i iznose 1 g masti na
kilogram telesne tezine. Mastima se podmiruje 1/5 (oko 540 kalorija) ukupnih
kalorijskih potreba trudnice. Najbolje je uzimati biljnu mast.

Ugljeni hidrati zadovoljavaju 3/5 kalorijskih potreba trudnice, $to iznosi 1 560 kalorija
dnevno. Potrebno je da Zena uzima 5-6 g ugljenih hidrata na kilogram telesne teZine.
Oni se manjim delom obezbeduju uzimanjem mesa, mleka i jaja, a ve¢im bragnene
hrane, volaipovréa.

Unodenje mineralnih materija veoma je vaZno za trudnicu. Nedovoljno unosenje
kalcijuma $tetno se odrazava i na majku i na plod. Majka postaje razdrazljiva, a dete
prestaje da se razvija. Ako se natrijum i hlor ne unose u dovoljnim koli¢inama, mogu
nastupiti ozbiljni poremecaji. Sli¢no je i sa gvozdem, koje se jo§ intrauterino deponuje
u jetriislezini ploda, te predstavlja dragocenu rezervu za prve mesece po rodenju.

Dnevne potrebe u mineralnim solima zadovoljavaju se pravilnom ishranom, osim
gvozda koje mora posebno da se unosi.

Potrebe za vitaminima takode su poveéane. U skladu su sa metabolickim i
funkcionalnim promenama za vreme trudnoce, kao i sa promenama koje se odnose
na plod.

Tabela 3.
DNEVNE POTREBE TRUDNICE U VITAMINIMA
Vitamin A 5000-8 000 IJ
Vitamin D 400-800 I
Vitamin B, (tiamin, neurin) 1,5-1,8 mg
Vitamin B, (riboflavin) 2,5 mg
Vitamin B, (niacin) 15-18 mg
Vitamin E 3-5mg

Vitamin C 100 mg




Trudnica dnevno unosi u organizam oko 2 | te¢nosti, a dnevni broj kalorija kao $to je
vec redeno, krece se od 2 000 do 2 500.

Tako ishrana svih trudnica ne moZe biti jednoobrazna, radi orijentacije se navode
primeri obroka i njihov raspored u toku jednog dana (tabele 31 4).

Tabela 4.

KOLICINA HRANE ZA TRUDNICE U TOKU JEDNOG DANA
Hrana Kolic¢ina
Mleko Letiri Case (oko 1/ dnevno)

Meso posno (zivinsko, riba, jetra) i sir

dva obroka dnevno, najmanja koli¢ina
za jedan obrok 120-150 g

Jaja

jedno

Voce

dva ili vi$e obroka: vrsta voca zavisi od
godi3njeg doba - pomorandza, limun (50-100 g)

Povrée (sirovo i kuvano)

krompir 150-200 g; sve vrste povrca —
lisnatog ili drugog (3argarepa), uzimati
u dva ili vi$e obroka (150-200 g)

Hleb i cerealije

tri do Zetiri obroka: 1 obrok - 1 kriSka
hleba ili 1/2 tanjira cerealija (neljustenih)

Maslac ili margarin

jedna mala kasika

Tabela 5.

PREGLED OBROKA

Doru¢ak

voce - sok od pomorandze (120 g) ili nekog drugog voca
cerealije — hleb ili prepecen

hleb (1 krigka); griz (1/2 $olje)

maslac - 1 ka$icica

jaje — jedno, svakog drugog dana

mleko - neobrano (oko 1/2 1), s grizom, kafa

Rudak

meso - hladno, narezano, mrsavo ili sir (120-150 g)
hleb - (2 krigke s 1 kagi¢icom maslaca ili margarina)
povrée - salata (paradajz, lisnata salata)

mleko - neobrano (oko 1/2 1)

Vecera

meso - mriavo (oko 150-200 g)

krompir - (150-200 g)

drugo povrée - grasak, Sargarepa (oko 150 g)
maslac - 1 kafena kadicica, ide uz prepecen hleb
voée ili jednoslozni slatkisi

Izmedu obroka

mleko i voce




Socijalno-medicinski problemi
Dispanzerii savetovalista za Zene

Za svaku Zenu bi bilo idealno da se podvrgne svestranom pregledu pre nego $to
donese odluku da zatrudni. Time bi se u nekim slu¢ajevima izbegle ne samo mnoge
neprijatnosti vec i tragedije. Onog momenta kada Zena sazna da je u drugom stanju
treba da se javi savetovalistu, gde se obavljaju pregledi i izvode analize (krvna slika,
krvna grupa, Rh-faktor, pregled mokrace, merenje krvnog pritiska, mase tela i drugo).
U savetovali$tu, trudnica radi pravilne orijentacije, dobija sva potrebna obavestenja,
uputstva i priru¢nu literaturu.

U nadoj zemlji je sve viSe dispanzera i savetovaliita za Zene s odgovarajué¢im
medicinskim osobljem. Njihov rad je pokazao veoma dobre rezultate i time je opravdao
tendenciju otvaranja $to veceg broja dispanzera i savetovaliita, odnosno porodilista
gde umnogome mogu da se sprece smrtnost i povrede pri rodenju.

Posebna zastita Zene

Mnogim odredbama u zakonskim regulativama obezbeduje se posebna zastita zena i
omladine u radnom odnosu. Medu njima treba ista¢i odredbu kojom se zeni u slucaju
trudnoce i porodaja obezbeduju slede¢e povlastice:

* prema propisima o zdravstvenom osiguranju radnica ima pravo na naknadu za vreme
porodiljskog odsustva;

* kada dete napuni 12 meseci, radnica ima pravo na mirovanje radnog odnosa ako je po
oceni lekarske komisije detetu, s obzirom na opste stanje njegovog zdravlja, potrebna
pojacana majcina nega;

e Zena ne moZe da bude rasporedena na radno mesto na kojem se obavljaju pretezno
teski fizicki poslovi, ne sme raditi pod zemljom, niti na poslovima koji bi, s obzirom na
psihofizicke osobenosti zene, mogli §tetno da uti¢u na njeno zdravlje, ili da povecavaju
rizik od takvog Stetnog uticaja;

* ustanova ili preduzece ne mogu odrediti radnici da za vreme trudnoce ili dok dete ne
napuni godinu dana radi duze od punog radnog vremena (prekovremeni rad), kao ni
noéu.

Stimulisanje veceg nataliteta

Danas, u procesu tranzicije i privatizacije, neke norme o posebnoj zastiti Zene i
stimulisanja veceg nataliteta se menjaju i prilagodavaju, pa neke tekstove iz ovog dela
ne treba shvatiti bukvalno, ve¢ kao Zeljenu i korisnu tendenciju.

U cilju povecanja nataliteta donete su znacajne zakonske, socijalno-ekonomske i druge
mere koje stimuli$u porodicu sa troje dece. To su:

o besplatna zdravstvena zatita trudnice;

o besplatan porodaj u zdravstvenim ustanovama;

o zabrana tegkih fizickih i po Zivot opasnih poslova tokom graviditeta;

o zabranarada trudnicama u tre¢oj smeni;

o jednakost u pravima dece rodene u bra¢noj i vanbra¢noj zajednici;

o jednogodisnje odsustvo posle porodaja za podizanje deteta, a ako lekar nade da je
neophodno, i do navriene njegove trece godine;




o besplatna oprema za prevenciju i$¢adenja kukova;

o besplatna patronaZna zastita porodilje i novorodenceta;

o pravo roditelja na placeno odsustvo za negu obolelog deteta;

o degji dodatak u razli¢itom iznosu za prvo, drugo i trece dete;

o besplatan boravak u de¢ijim ustanovama, §kolskom boravku, rekreativnoj nastavi i
letovali§tima za trece dete;

o olaksice u nabavci knjiga i $kolskog pribora;

o privilegije za porodicu - dobijanje stana, kredita za stambenu izgradnju;

 prednost u zaposljavanju roditelja.

Ove i jo§ mnoge druge mere na izuzetno human i dostojanstven nacin 8tite i stimulidu
racionalno planiranje porodice, koje u takvim okvirima mogu biti samo korisne i
stimulativne.

Zdravstvenom prosvecivanju, kao jednom od najosnovnijih vidova sprovodenja ove
politike, mora se pokloniti izuzetna paznja. Zdravstveno vaspitanje omogucuje da
se porodica planira na osnovu prirodnih zakona i podiZe je na visi nivo. Zeni treba
pomo¢i da satuva zdravlje koje uni$tava brojnim porodajima i pobacajima, osloboditi
je uticaja neznanja, verskih i drugih uticaja praznoverja i primitivizma, podiéi njen
zdravstveni, civilizacijski i ekonomsko-socijalni nivo.

Sta treba pripremiti za negu i ishranu deteta

Pri sastavljanju pregleda materijala potrebnog za pravilnu negu i ishranu deteta
sluzimo se iskustvima u nasim uslovima, ali i iskustvima stranih autora. Lista, bez
sumnje, pretpostavlja optimalne materijalne moguénosti. Iznosi se ne zato 3to se
trazi da svaka porodica mora imati sve §to je nabrojano, jer bi to u mnogim nasim
sredinama bila iluzija, ve¢ sa namerom da se svakome omoguci da iz ovog maksimuma
potreba izabere, prema svojim mogucnostima, ono i onoliko koliko moze da nabavi,
a da ipak obezbedi optimalne uslove za zastitu svog deteta (videti spisak potrebnih
stvari za bebu).

Spisak potrebnih stvari za dete

o krevetac (tropoloZajni i po moguéstvu sa to¢ki¢ima i ogradom koja se spusta) ili kor-
pa-kolevka (sa évrstim dusekom);

o ¢ebence, vuneno i pamuéno sa presvlakom;

o 3-4posteljna ar$ava za krevetié;

o 15-20 §vedskih pelena;

o 60-70 tetra-pelena (veli¢ina 80 X 80 cm),

o 4 punije benkice;

« 4tanje benkice ili pamu¢ne ko$uljice od batista;

= 2 punije kape;

o 2 tanke kape;

o 4 para pamu¢nih ¢arapica (broj 0);

o 4 vedafrotirska peskira;

o 2 frotirske rukavice za kupanje bebe;

o plasti¢na kadica za kupanje bebe;

o plasti¢na posuda za polivanje bebe (bokal);

o posuda - lonce (za prokuvanu vodu za lice);




o vagaza merenje deteta (poZeljno);

o 2 mudeme (plasti¢na podloga za krevetac), veli¢ine 25 X 30 cm;
« sunder za brisanje kade;

« gumena podloga za kadicu;

o termometar za sobu i vodu, termometar za merenje temperature deteta;
 metalna Serpa za otkuvavanje pribora za jelo;

o bebi posudice za kuvanje (2 loneta, ¢inija ...);

o 2 fladice (staklene), zapremine 200 ml; levak i cediljka;

o Cetka za Cidcenje fladica i ¢etka za pranje cucle;

o cucle za flasicu (6-8 komada) i nekoliko zastitnika za cucle;

o bebi kasicice (plasti¢ne);

« bebi zadtitna mast - krema ili de¢je ulje za kozu;

+ alkohol 70%-tni;

o povidon jod rastvor za ¢i$¢enje pupéica;

o sterilna gaza za pupéié;

o Siri zavoj za pupci¢, eventualno papirni flaster;

»  AD kapi, vodeni rastvor za bebu;

o AD kapi, ulje za bradavice;

o vata (sterilna), 1/2 kg;

o bebi $tapici za nos;

o bebi Stapiéi za usi;

o bebivlazne maramice;

o bebi sapun ili Sampon za kupanje i de¢iji pragak;

¢ pumpica (aspirator) za ¢i§éenje nosa;

» bebi makazice za nokte;

o bebi Ceslji¢ i ¢etka za kosu (ako beba ima kosu);

o kamilica u kesici (za ¢aj) za povremeno ¢iséenje o¢iju ili 3%-tna borna voda;
» bebi ¢aj ili kim protiv gréeva u trbuhu;

s soda bikarbona za ¢i$¢enje bradavica (po potrebi i bebinih usta);
o dedjakolica;

+ nosiljka;

o jorganci¢ (za zimu).

Pitanja i zadaci

1. Navedite sve poznate egzogene Stetne faktore (teratogene) koji deluju na
plod u toku intrauterinog razvoja.

2. DefiniSite kongenitalne bolesti. Objasnite osnovne pojmove nasledivanja,
zatim nasledne bolesti na bazi mutacije gena i hromozomskih aberacija.

w

Kako se deli period intrauterinog razvoja? Koje su osobenosti embrionalnog,
a koje fetalnog stadijuma?

4. Navedite Cetiri karakteristike intrauterinog razvoja.

5. Navedite bar pet saveta u vezi sa nainom Zivota, negom i higijenom
trudnice.




6. U éemu se sastoji pravilna ishrana trudnice? Navedite primere obroka i
pokusajte da ih prilagodite ekonomskom stanju porodice, kulturnom i
obrazovnom nivou trudnice, navikama u ishrani itd.

7. 0d 30 navedenih potreba za negu i ishranu novorodenceta (Sto predstavlja
maksimum) izaberite optimum potreba i minimum (ono bez ¢ega se ne
moze).

8. Kojim zakonskim i drugim merama nase drustvo podstiCe natalitet i smanjuje
morbiditet dece?

9. Objasnite sadrZaj rada savetovaliSta za trudnice.

10. U slobodnoj interpretaciji definiite smisao, ciljeve i sadrZaj planiranja
porodice.

Nauci sledece pojmove:
o genetika,

o teratogeni,

» intrauterini,

o kariotip,

« hromozomi,
o embrion,

o fetus,

+ kongenitalni,
« hereditarni,

. egzogeni.




3. Neonatalna zastita deteta

©
Fiziologija neonatalnog perioda
Novorodence

Rodenjem dete prelazi u jedan drugi period, period novorodenceta. Novorodence je,
prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije, svako dete rodeno posle 28. nedelje
trudnoce. Period novorodenceta traje &etiri sedmice (28 dana).

Novorodence moze biti:

a) zrelo doneseno dete koje se rodi izmedu punih
37.142. sedmice trudnode;

b) prevremeno rodeno dete (nezrelo, nedoneseno,
nedono$ce) - dete rodeno pre navriene 37. nedelje
gestacije;

¢) preneseno (posleterminsko) dete - ono koje se
rodi posle navriene 42. nedelje gestacije;

d) ,,novorodence male telesne mase“ — svako
novorodence koje se rodi s telesnom masom
manjom od 2 500 g, a bez obzira na gestacijsku
starost; ova kategorija je veoma vazna, jer deca
imaju zajednicke osobine, kao §to su teskoce pri  Slika 10. - Zdravo novorodence
prilagodavanju na ekstrauterini Zivot, potrebe
za posebnom negom, specifi¢nost morbiditeta i
specifi¢na prognoza.

Zbog svega ovoga ova se deca ubrajaju u ,,ugrozenu novorodencad®.

Anatomske osobine

O anatomskim i fiziolo$kim osobinama novorodenéeta ne moze se govoriti sa
statickog, ve¢ s dinamickog aspekta, jer se proces njegovog rastenja i razvoja posle
rodenja samo nastavlja, pa se novorodenée menja iz dana u dan, iz sedmice u sedmicu.
U ovom poglavlju navode se promene tokom prvih mesec dana.

Proporcije tela

Proporcije tela zavise, pored ostalog, i od rase, podneblja, unutragnjih i spoljnih faktora,
konstitucije majéinog organizma i njenog rasta, ishrane, socijalno-ekonomskih
uslova i dr,, a izvestan uticaj ima i pol deteta (mugka deca su teza i duza). Kasnije
rodena deca takode su teza i duza. Pa ipak, za procenu fizickog i funkcionalnog stanja
novorodenceta postoje neke prose¢ne vrednosti. Prose¢na tezina pri rodenju iznosi, za
musku decu - 3 500 g, a za Zensku - 3 300 g. Prose¢na duzina je 48-52 ¢m. Muskarci su
duZiza 2 cm. U tabeli 6 navedeni su odnosi pojedinih delova tela i celine, u razli¢itim
uzrastima, izraZeni u procentima.

Iz tabele se vidi da novorodence zaista nije umanjena kopija odraslog ¢oveka, ve¢ da
ima svoje specifi¢nosti i u proporciji duzine delova tela. Obim glave novorodenceta




(34 cm) je za 2 cm veéi od obima grudnog kosa (32 cm), za razliku od obima glave
odraslih, koji je manji od obima grudnog kosa. Ekstremiteti novorodenceta su u
odnosu na ekstremitete odraslih relativno kraéi.

Tabela 6.
PROPORCIJE TELA PREMA UZRASTU (U PROCENTIMA)

Pojedini delovi tela u Embrion  Fetus  Novoro- 2 6 15 25

odnosu na celinu (2 meseca) (5 meseci) dene godine godina godina godina

Glava u odnosu na 31 28 25 20 16,6 14,2 12,5

duzinu tela

Trup u odnosu na 39 36 37 38 38,4 37,8 37,5

duzinu tela

Ruke u odnosu na 28 37 39 41 44 46 50

duzinu tela

Noge u odnosu na 30 36 36 42 45 48 50

duzinu tela

Mesto gde se nalazi Iznad Iznad pupka Iznad Namestu Ispod  Ispod Nagor-

sredina tela pupka pupka pupka pupka pupka njoj ivici
zgloba
kuka

Polozaj novorodenceta

Polozaj novorodenceta posle rodenja odrazava
u celini njegov raniji intrauterini poloZaj. Telo
je savijeno napred, vrat je kratak, a brada je
skoro poloZena na vrh grudne kosti. Ruke su
savijene u laktovima, a noge su skupljene uz
trbuh. Muskulatura je osrednje razvijena, a
tonus je promenljiv, tako da je novorodence
kad spava ili se odmara u hipotoniji,a dokjeu
budnom stanju stalno je napeto i pokreti su mu
nagli - fiziologka hipertonija. Ako neko pokusa
da silom promeni poloZaj novorodenceta,
izazvaée njegov otpor i plac. Inace, ono
samo ne mozZe da pokrene glavu i zadrZava
polozaj u kojem ga ostavimo. Znacajno
je poznavati poloZaj i neuromuskularni
tonus normalnog novorodenceta, da bi se
pri odstupanju od normale blagovremeno
moglo pomisliti na neku povredu, posledicu
asfiksije, intrakranijalnog krvarenja, povrede
perifernih neravaisl.

Slika 11. - PoloZaj novorodenceta

||




Organi i sistemi

Koza je pokrivena sirastim mazom (Vernix caseosa). Sekrecija ove masti javlja se pod
uticajem placentarnih hormona, a lu¢e je kozne lojne Zlezde. Sirasti maz §titi kozu od
maceracije. Odmah po rodenju sirasti maz se skida kupanjem. Ko#a je izrazito crvena
usled dilatacije kapilara koze. Ovo stanje naziva se eritem novorodenceta (Erythema
neonatorum). Ono ubrzo spontano i¥¢ezava, a posle toga mogu se javiti laka perutanja
(deskvamacije). Prvih dana se u normalnoj crvenoj boji koze zapaza manje ili vige
primesa Zute boje, $to je posledica fizioloske Zutice. Na licu, naro¢ito u predelu nosa,
nalaze se zuckastobele ispupcene tackice, takozvane milije. To su lojne Zlezde zapusene
Cepi¢ima loja. Na kozi, naro¢ito na ledima, nalaze se fine, nezne i kratke dlacice, zvane
lanugo-malje. Obi¢no ih ima vise i izrazajnije su u nedonoséeta. Kosa moze biti jedva
vidljiva, ali i duga i gusta (do 2 cm). Dok lojne Zlezde lu¢e od prvih dana, znojne zlezde
pocinju da luce tek kasnije. Cesto se po kozi vidaju i teleangiektati¢ni nevusi, osobito
u predelu potiljka, nosa i usana. U sakroglutealnom predelu mogu se videti specifi¢ne
tamne pigmentacije, koje se nazivaju mongoloidne mrlje. Potrebno je pomenuti jos i
sklonost ka edemima, koji se javljaju obi¢no oko polnih organa, na §akama i stopalima.
Prolaze spontano i, u stvari, izraz su zadrzavanja soli i vode usled nedovoljne funkcije
bubrega. Na kraju, na pojedinim delovima koZe se mogu videti i defekti, bilo da su
urodeni, bilo da su nastali usled trauma pri rodenju.

Na glavi novorodenceta nalaze se $avovi i fontanele. Lobanja je velika u odnosu na
relativino malo lice i okruglog je oblika. Savovi su meki, neokogtali i razmaknuti
zbog mogucnosti menjanja konfiguracije glave kroz porodajne puteve. Ima ukupno
Sest fontanela ~ velika fontanela, koja se nalazi izmedu ¢eonih i temenih kostiju,
mala fontanela koja se nalazi izmedu potilja¢ne i temenih kostiju, i po dve prednje i
zadnje bocne fontanele, koje su srasle. Velika fontanela ima romboidni oblik, $irom je
otvorena i zarasta za 12 do 15 meseci. Mala fontanela zarasta do treceg meseca. Glava
je zbog svog oblika i obima podlozna porodajnim traumama i deformacijama. Skelet
je delimi¢no okostan, a ve¢im delom je hrskavic¢av. Ki¢ma i vrat su veoma savitljivi i
pokretljivi. O¢i su uvek zatvorene i dete ih otvara samo po svojoj Zelji, kad je gladno ili
kad se prepovija. Nos je §irok i kratak, a na njegovom vrhu nalazi se dosta lojnih Zlezda.
Usta novorodenceta su mala, jezik je kratak. Na usnama se nalazi crvenkast uzduZni
nabor, takozvani nabor za sisanje. Usne $koljke su veé oformljene, a deformacije se
mogu javiti iz nekih hereditarnih ili mehani¢kih razloga.

Vrat je karakteristi¢no kratak; izgleda kao da je glava nasadena na grudni kos.

Grudni ko$ je levkastog oblika. Obim iznosi 32-33 c¢m. Rebra su polozena
horizontalno.

Trbuh je veci od obima grudnog kosa, lako je uvucen i mek, a posle 24 ¢asa je
meteoristi¢an.

Ekstremiteti su relativno kratki i dostizu 1/3 duZine tela. Posle rodenja rastu brzo, pa
noge postaju duze od ruku. Karlica ima horizontalan polozaj i pokretljiva je.

Polni organi su kod normalne novoroden¢adi ve¢ formirani. Kod mugkar¢i¢a testisi
su ve¢ spudteni u skrotum, a kod devoj¢ica velike usne pokrivaju male.

Nokti su dobro razvijeni i prelaze vrhove prstiju.

45%
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Funkcionalne (fizioloske) osobine - adaptacija
na vanmatericne uslove Zivota

Doneseno dete ima bistar pogled, jasan i snazan glas. Refleks sisanja je vrlo dobro
razvijen i svako dodirivanje usana izaziva pokrete sisanja. Cim se stavi na dojku
potinje dobro i snazno da sisa. Pri prepovijanju neprekidno pokrece ruke i noge.

Disanje. - Presecanjem pupcane vrpce spretava se dalje dovodenje kiseonika iz
placente. U krvi novorodenceta nakuplja se ugljen-dioksid koji nadrazuje centar za
disanje. Pod dejstvom centra za disanje pluca se refleksno otvaraju i izazivaju prvi
udisaj, koji je obi¢no u obliku krika, a javlja se najduze 15 sekundi po rodenju.

U prvim ¢asovima posle rodenja disanje je povr$no i neravnomerno. Povremeno
postaje dublje i ritmi¢no. Zbog malog kapaciteta pluca i velikih potreba za
kiseonikom, disanje je ubrzano i iznosi 40-60 respiracija u minuti, pa se smanjuje,
tako da u 6. mesecu iznosi 40, u drugoj godini 35, a u $estoj godini 25 respiracija u
minuti. Zbog nedozrelosti centra za disanje i slabe nadraZljivosti, moze se javiti i
poremecaj ritma disanja. Ako se ovo ponavlja, treba pomisliti na neki patoloski proces.
Sli¢no se mora gledati i na prekomerno ubrzavanje disanja sa stenjanjem i jeCanjem.

Karakteristi¢no je da preovladava abdominalno ili dijafragmalno disanje.

Sréani rad - puls. - Srce je u odnosu na druge organe relativno vece nego kod odraslog,
a zbog visoke dijafragme, poloZeno je vise poprecno. Sr¢ana radnja novorodenceta je
ritmi¢na i snazna. Puls je ubrzan i kre¢e se od 140 do 160 otkucaja u minuti, a krajem
prve godine 120, pa se tokom godina sve vi$e smanjuje. Krvni pritisak iznosi 60-80/
40-60 mm Hg, pa se postepeno povecava.

Temperatura. - Dete se rada s temperaturom koju je imala njegova majka. Ubrzo
temperatura pada na 36° C, pa i niZe, jer je termoregulacioni centar jo§ nezreo. Zatim
se posle nekoliko asova ponovo penje na 37,2° i tu se, s manjim varijacijama, zadrzava
tokom celog perioda novorodenceta. Temperatura tela je u tom periodu delom pod
uticajem spoljne temperature - pri zahladenju pada, a kad otopli, ona raste. Tako,
novorodence moze lako da se pretopli ili rashladi. Termoregulacioni mehanizam je
narocito slab prvih 12-24 casa i u tom
periodu treba sprovesti posebnu negu.
U osnovi hipotermije leZi smanjeno
stvaranje, a preveliko odavanje toplote,
dok su faktori koji je uslovljavaju
meteorologki, klimatski i alimentacioni.
Ako je u sobi temperatura 22-24° C,
hipotermija ne progredira i ubrzo se
vraa na normalan nivo. Ali, ako se ne
obezbede odgovarajuca temperatura sobe
i dobra nega, fizioloska hipotermija moze
da prede u patolosku, pa temperatura

pada na 35° Cili ¢ak 32° C, §to dovodido  Slika 12. - Rektalno merenje temperature
smrti. novorodenceta




BubreZne funkcije. - Bubrezi su u odnosu na druge organe relativno veliki. Oni
pocinju da izlu¢uju mokracu jos u intrauterinom periodu, od &etvrtog meseca. Posle
rodenja dete izmokri prvu mokra¢u u mlazu i ona je bistra i bezbojna. Posle 24 ¢asa
mokraca postaje mutna i zuckasta, s talogom koji je posledica stvaranja urata usled
raspadanja eritrocita i leukocita. Prvih dana po rodenju dete prima malo te¢nosti,
pa zato rede mokri (3-4 puta dnevno). Posle sedam dana, kad po¢ne da uzima veée
koli¢ine te¢nosti, broj mokrenja se pove¢ava na 7 do 8, a posle druge sedmice dete
mokriido 15 puta dnevno.

Abdomen (creva) novorodendeta. - Posle 24 ¢asa, kada u creva ude vazduh, trbuh
je meteoristican. Prvog dana dete vi§e puta povraca plodovu vodu koju je progutalo.
Prvih 6 do 8 ¢asova creva su sterilna, a zatim se u njih naseljavaju bakterije, naro¢ito
kada pocne dojenje. Posle nedelju dana dete ve¢ ima normalnu crevnu floru.

Stolica novorodenceta ~ mekonijum. - Stolica novorodenceta u prva tri do &etiri
dana po rodenju naziva se mekonijum. To je homogena, gusta masa, smolasta, ljigava
i lepljiva, bez mirisa, mrkocrne ili mrkozelene boje. Drugog dana preovladuje mrka
boja. Treceg dana stolica je ¢isto mrke ili mrkoZute boje, a Cetvrtog je sasvim Zuta.
Prva prava stolica novorodendeta javlja se tek petog dana i ona je zlatnozute boje,
homogena i karakteristi¢nog kiselog mirisa. Broj stolica krece se 1-2, a moze ih biti i
5-6 dnevno. Mekonijum je sastavljen od crevne sluzi, crevnog epitela, crevnog sekreta,
progutane plodove vode s lanugo-maljama i sirastim mazom. Za 24 ¢asa dete izbaci
60-90 g mekonijuma, i to 2-3 puta na dan. Ako se mekonijalna stolica ne javi, treba
pomisliti na neku patolosku promenu organa za varenje.

Jetra. - Velika je i mase 180 g, prelazi preko desnog rebarnog luka za jedan ili jedan i
po centimetar i meka je. Njena funkcija je nedovoljna. Slezina je takode prili¢no velika,
ali ne moZe uvek da se opipa.

Endokrine Zlezde. ~ Kod novorodencadi Zlezde su neito vece nego kod odraslih.
Njihove funkcije su takode nedovoljne. Timus je #lezda koja kod odraslih ne postoji, a
deca je imaju. Kod novorodenceta ona je velika i teska oko 14 g. Smatra se da uti¢e na
rastenje.

Nervni sistem. - Mozak je tezak 350-400 g i ¢ini 14% telesne mase (kod odraslih
2%). Iako je mozak velik, on je nezreo i nerazvijen. Isto je stanje i perifernog nervnog
sistema. Zato su refleksne reakcije na razne drazi slabe i one su instinktivnog
(primitivnog) karaktera. To su takozvani bezuslovni refleksi. Uslovni refleksi, tj. oniza
¢iju je pojavu potrebno ucesée kore velikog mozga, javljaju se kasnije. Od bezuslovnih
refleksa, najvazniji su refleks sisanja, koji je prisutan ve¢ na rodenju, a zatim refleksi
kijanja, zevanja i $tucanja. Neki smatraju da je i pla¢ prvih meseci esto refleksna
pojava, bas kao §to su i mokrenje, defekacija, jecanje, kasalj i drugo (tabela 7).

Zbog ovakvog stanja nervnog sistema, novorodence skoro ceo dan prespava. Budi se
samo kada uzima hranu. Culo ukusa je vrlo dobro razvijeno. Prima samo majcino
mleko, a ako mu se da, na primer, fiziolodki rastvor, ono prepozna novi ukus, ispljune
uzetu te¢nost i brani se. Razvijeno je i ¢ulo dodira. Novorodenée reaguje na hladnoéu
i toplotu. Culo mirisa je razvijeno. Dete vidi, ali ne koordinira. Sluh postoji, ali ono ne
reaguje na slu$ne drazi.
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Tabela 7.

REFLEKSI I CULA NOVORODENCETA

Zastitni refleks

Opis Vreme javljanja i trajanje

Moroov

Kao odgovor na iznenadni nadraZaj ruke
se $ire u stranu i diZu uvis, zadrhte
i polako se opuste.

- na rodenju; gubi se
posle 2 meseca

Tonié¢ni refleks vrata

Okretanje glave u stranu dovodi do ekste-
nzije ekstremiteta na strani prema kojoj je
okrenuto lice, uz fleksiju ekstremiteta druge

— na rodenju; gubi se
posle 2—3 meseca

strane.

Hvatanje Dete hvata ma koju stvar koja mu se stavi u - na rodenju; gubi se
ruke.dovoljno Cvrsto da izdrzi njegovu tezinu, posle 2 meseca
a zatim se opusta.

Treptanje O¢ni kapci se otvaraju i zatvaraju kada ih ~ na rodenju; dozivotno
nadraZujemo svetlom ili dodirom.

Pla¢ Izazvan iznenadnim bolom, hladno¢om - na rodenju; doZivotno
ili gladu, vazduh prolazi kroz glasne Zice.

Refleksi hranjenja

Sisanje Usne se skupljaju, jezik se savija i javljaju se - na rodenju; 6-8 meseci
pokreti sisanja izazvani gladu ili nadraza- (kao refleksni pokret)
jem usana.

Pracenje Dodir obrazom ili usnama izaziva okreta- ~ na rodenju; 6 meseci
nje glave u pravcu dodira.

Gutanje Migi¢i zatvaraju traheju i otvaraju ezofagus - na rodenju; doZivotno
kada je hrana u ustima.

Otvaranje Pri nadraZaju resice ezofagus se otvara i - na rodenju; doZivotno
dolazi do obrnute peristaltike.

Refleksi disanja

Respiratorni pokreti Pokreti grudnih i trbudnih misica omogu- - na rodenju; doZivotno
¢uju udisanje i izdisanje.

Kijanje - nagla navala vazdu$ne struje u obrnutom - na rodenju; doZivotno
pravcy, iz nosa i pluca

Kasljanje - nagla navala vazdusne struje u obrnutom - na rodenju; dozivotno
pravcy, iz grla u pluda

Reakcije - nauceni odgovori na razli¢ite nadrazaje; — 2 meseca; Mogu se razvi-
npr., dete prestaje da place kada dode majka. jati i nestajati tokom celo

Zivota
Cula

Dodir, bol, pritisak

Najosetljivije su usne deteta. - na rodenju; doZivotno

Miris - percepcija mirisa , - na rodenju; doZivotno
Ukus - slatko i kiselo; arome se osecaju kasnije - na rodenju; doZivotno
Sluh — percepcija jakog zvuka ~ 2~3 dana, podto se proci-
- raspoznavanje glasa ste ]?ustahijeve trube
- dozivotno
Vid - osetljivost na svetlost - na rodenju; doZivotno

~ zapaza svetlost i prati je
— fokusira predmete

~ 1. mesec; dozivotno
- 2-3 meseca; doZivotno




Krv novorodenceta ima karakter fetalne krvi, s puno mladih krvnih elemenata.
Volumen krvi je veéi nego kod odraslih i éini 1/4 telesne mase. Aktivnost
hematopoetskih organa - kostne srzi, jetre i slezine, veoma je velika. Broj eritrocita kod
fetusa je od 6 do 6,5 miliona, a kod novorodenéeta ~ prvog dana od 5,5 do 6 miliona;
drugog i treceg dana - od 4,5 do 6 miliona, etvrtog i petog - oko 5,5, a Sestog dana
- 5 miliona. Eritrociti su razli¢itog oblika i veli¢ine i svi imaju karakter mladih éelija.
Hemoglobin je pri rodenju 110%, zatim do 5. dana raste do 120%, a od petog do osmog
dana pada na 100%. Opadanje broja eritrocita i hemoglobina opterecuje jetru, koja
treba da eliminise vi$ak, pa se zbog toga javlja fiziologka Zutica.

Pri rodenju ima vie od 10 000 leukocita, a zatim ovaj broj petog i $estog dana naglo
pada na normalu iiznosi od 7 do 8 hiljada.

Trombocita ima nesto vige, oko 500 000. Vreme krvarenja kod novorodenceta je 1 do
2 minuta, a vreme koagulacije je 7 minuta.

Pupak. - Posle presecanja pupcanika, ostaje pup¢ani patrljak. Dobra nega, suvoca i
nedostatak ishrane toga dela izazivaju nekrozu i stvaraju demarkacionu liniju po kojoj
patrljak puca, odvaja se od tkiva i §estog ili sedmog dana otpada. Kad otpadne pupéani
patrljak na tom mestu ostaje ulceracija nepokrivena naborom koze. Ona vlai, a sasvim
zarad¢uje za dve sedmice ako je evolucija bila normalna i bez infekcije.

Posebne fizioloske reakcije tokom
prilagodavanija

FizioloSki pad mase je gubitak mase novorodenceta prvih dana posle rodenja.
Pogto ova pojava nastaje manje ili vise kod sve dece, dobila je naziv fizioloska. Uzrok
fizioloskom padu mase je nesrazmera izmedu onoga $to dete unese u organizam i
onoga $to izbaci iz organizma. Sta novorodenée izbacuje prvih dana, tj. na koji na¢in
vide gubi nego $to dobije? To su, najpre, izlu¢evine crevnog sadrzaja (mekonijuma),
mokrace, isparavanje preko koze i preko pluénog disanja. Dete je posle rodenja
umorno, pa se prva 24 ¢asa odmara i slabije sisa. Kad po¢ne dojenje njegov digestivni
kapacitet je mali i ne moze odmah da primi koli¢inu neophodnu za odrzavanje
mase koju je imalo na rodenju. To zna¢i da novorodence prva 3-4 dana manje-vise
gladuje i zbog toga gubi masu. Gubitak traje do &etvrtog ili petog dana, kada dostize
maksimum, a posle toga novorodence pocinje postepeno da dobija masu. Krajem
druge sedmice treba da dostigne masu koju je imalo na rodenju. Deca u tom periodu
prosecno gube 5-6% mase, a u nekim slu¢ajevima i do 10%, a ako gube vise, smatra se
da postoji neki patoloski uzrok. Kod jedre i zdrave novoroden¢adi ovaj pad je manji, za
razliku od nedono3cadi, sitnije dece i dece prvorotkinja, koja vide gube.

Fiziologki gubitak se ne moZe sasvim izbe¢i, ali se moZe svesti na minimum. Da bi se
to postiglo, treba obezbediti besprekornu negu i dete prva 24 ¢asa pojiti prokuvanom
zasladenom vodom ili 5% glukozom (koli¢ina zavisi od stanja deteta i godiinjeg
doba). Obi¢no treba dati viSe te¢nosti (100-150 ml) slabijoj, uznemirenoj deci i deci
koja se radaju u tople letnje dane. Odmah treba uspostaviti potreban ritam dojenja i
nadgledati laktaciju, a zatim prekinuti davanje bilo koje te¢nosti.
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Fizioloska hipertemija se kod novorodencadi javlja treceg ili cetvrtog dana posle
rodenja usled nedovoljnog unodenja te¢nosti i pove¢anog unodenja belancevina preko
kolostruma. Temperatura raste na 38-39°C. Cim se detetu da viSe te¢nosti, a to ono i
samo ¢ini sisanjem ve¢ih koli¢ina, temperatura pada za 24 do 48 ¢asova.

Termolabilnost prestaje na kraju prvog meseca zivota.

Fiziolo$ka Zutica (Icterus neonatorum physiologicus) javlja se drugog ili treceg dana
po rodenju (nikada prvog dana). Ova pojava je dosta ¢esta kod novorodencadi (preko
50-60%). Gotovo svako nedonosce dobija Zuticu. Boja koZe postaje Zuta, §to pocinje
na licu, nosu i grudima. Zahvata i sluzokoZe usne duplje, narocito sluzokozu tvrdog
nepca, zatim se $iri po celom telu, slabije je izraZena na ekstremitetima, a jedva je
primetna ili je uop$te nema na dlanovima i stopalima. Tok i intenzitet Zutice su razliciti
i ona se postepeno gubi za jednu do dve sedmice.

Ikterus je fizioloska pojava i ne izaziva promenu opSteg stanja. Izuzetno, za vreme
najvedeg intenziteta zutice novorodende vise spava i slabije sisa. Ako ikterus potraje
duze od dve nedelje, treba ga smatrati signalom za istrazivanje nekog patoloskog
uzroka. Ne nademo li takav uzrok, moze se govoriti o produzenoj fizioloskoj zutici
(Icterus neonatorum physiologicus prolongatus), koja se javlja u nedonesene dece.

Fiziolo$ka Zutica je posledica adaptacije na novu sredinu i specifi¢ne reakcije krvi i

“jetre. U krvi novorodenteta ima od 5,5 do 6 miliona eritrocita i veoma povecan
procenat hemoglobina (95%). Ovako veliki broj eritrocita i koli¢ina hemoglobina
bili su potrebni u doba intrauterinog Zivota i fetoplacentarnog krvotoka, ali ¢im dete
pocne da dise ta potreba prestaje. Deo eritrocita se zbog toga raspada i oslobada veliku
koli¢inu hemoglobina, a ovaj oslobada bilirubin. (Kod vece dece i odraslih uobi¢ajeno
je raspadanje eritrocita i oslobadanje bilirubina, koju jetra delom preraduje i izbacuje
preko #uéi.) Nepreradeni bilirubin se zadrzava u krvi i taloZi u koZi i sluzokozi, $to
se manifestuje kao Zutica. Znaci da ulogu u nastajanju fiziolodkog ikterusa imaju
poja¢ano oslobadanje bilirubina i nesposobnost jetre, usled njene nezrelosti, da ga
preradi.

Fiziologki ikterus ne iziskuje nikakvo le¢enje jer spontano prolazi. U tom periodu
korisno je detetu dati vie tecnosti.

Takozvana reakcija trudnode javlja se sredinom prve sedmice. Kod novorodenceta
se zapaZaju neki znaci koji se vezuju za delovanje polnih (estrogenih) hormona.
Ovi hormoni su jo§ u intrauterinom periodu presli iz krvi majke u krv deteta i na to
organizam novorodenceta reaguje nekim pojavama. Nave$cemo te pojave.

o+ Otok grudnih 7lezda, na primer, javlja se 4-7. dana i traje 3-4 sedmice, a ponekad i
duZe. Pomenuti hormoni stimuli$u rast mle¢nih Zlezda i kod muske i kod Zenske dece i
one porastu do veli¢ine leinika, veceg oraha, a ponekad i vise. Zlezde su tvrde, zrnaste
i lako bolne. Na tom mestu nema povecane topline i crvenila. Iz mlecne Zlezde moze
se istisnuti nekoliko kapi sekreta, koji je sli¢an kolostrumu (takozvano vesticje mleko).
Krajem druge ili tre¢e sedmice (ponekad i do kraja prvog meseca) otok se smanjuje
i gubi. Ova pojava se zapaZza u 10-15% novorodenc¢adi. U nepovoljnijim higijenskim
uslovima mogu da nastupe infekcije i zapaljenje mle¢nih Zlezda (mastitis), $to kod
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Zenskog deteta o3tecuje zlezdano tkivo i ostavlja posledice u kasnijem Zivotu. Zato,
mada je terapija nepotrebna, valja voditi brigu o &istoéi i zaititi od infekcije. Otok se ne
sme cediti, ve¢ ga samo treba pokriti sterilnom gazom. U slu¢aju mastitisa potrebno je
dati antibiotike.

¢ Vaginalno krvarenje (lazna menstruacija) je reakcija polnih organa deteta na uticaj
hormona majke, koja se javlja samo kod malog broja dece (2-3%). Kod zenskog
novorodenceta najpre se povecava sluznica cerviksa i uterusa, a vulva otice. Kad dejstvo
hormona prestane (2-3 dana) pojavljuje se bistar, sluzav sekret koji posle nekoliko dana
is¢ezava. Ove se pojave mogu zapaziti u 70-80% dece. One su bezazlene, prolaze bez
terapije, ali majci, koja je obi¢no veoma upladena, treba dati neophodna objasnjenja.

*  Otok testisa. - Kod muske dece, istovremeno s otokom grudne Zlezde, vrlo retko testisi
lako oti¢u, sa stvaranjem te¢nosti u retikularnoj kesici (hidrokela). Vida se s jedne ili s
obe strane, traje 2-3 sedmice, ne pri¢injava nikakve tegobe i povlai se bez le¢enja.

¢ Komedoni se javljaju usled hipersekrecije lojnih Zlezda. To su sitne bele tacke ispod
koZe, a naro¢ito su izraZene na nosu.

I VEZBE
Nega i zastita zdravog novorodenceta

Dramatican prelazak novorodenceta iz potpune zavisnosti od majke do nezavisnosti
pocinje na rodenju. Do rodenja plod je bio udobno smesten u majé¢inom organizmu,
koji mu je obezbedivao toplotu, zajtitu, zadovoljenje svih potreba, i to bez bola ipatnje.
Sam porodaj je bolan, a prelazak novorodenceta u ,,slobodu® je za njega svojevrstan
$ok. Ono je anoksi¢no, hladno, vlazno i potpuno sputano. S prvim udisanjem
vazduha ono protestvuje snaznim, grubim krikom (pla¢em). Umbilikalna vrpca je
presecena, fetalna cirkulacija prekinuta. Zabelezeni momenat rodenja je vreme kada se
novorodence odvoji od majke, bez obzira na polozaj pupéanika ili placente.

Delovanje okolnih faktora na novorodenée, kao i neposredna i kontinuirana nega
bitno uti¢u na bezbednost novorodenceta i zadovoljenje svih njegovih potreba.

A. Nega neposredno posle rodenja
(u porodilistu)

Prvo prihvatanje novorodenceta
i obezbedivanje prolaznosti disajnih puteva

Prva i najvaznija nega po rodenju je ¢i§¢enje nosne i usne $upljine od sluzi, amnionske
te¢nosti, da bi se omoguéila potpuna prolaznost disajnih puteva. Ovo je prvi korak
odmah posle rodenja deteta i obi¢no ga ¢ini lice koje je asistiralo pri porodaju (lekar,




babica). Za ¢id¢enje se moZe upotrebiti gumeni kateter, a aspiracija se moZze izvesti
$pricem ili elektriénom sukcijom. Glava novorodenceta treba da se poloZi nize od
nivoa tela tako da se omoguéi eventualno povracanje amnionske tecnosti i time
spre¢i njeno spustanje u plu¢a. Naravno, ako disanje nije zadovoljavajuce, moraju se
preduzeti druge mere oZivljavanja.

Podvezivanje i presecanje pupcane vrpce

Podvezivanje i presecanje pupane vrpce izvodi se u dva navrata, privremeno i trajno.

Prvo podvezivanje i presecanje pupéane vrpce obavlja se tek posle 5-10 minuta od
rodenja, tj. dok pupcana vena ne prestane da pulsira. U pupcanoj veni se nalazi skoro
100 cm?® krvi, koje bi dete bilo lifeno ako bi se pup¢anik odmah presekao. Da bi se
shvatilo §ta to znadi, potrebno je naglasiti da je re¢ o skoro 1/3 ukupne koli¢ine krvi
novorodenceta. Posledice su oigledne. Veliki broj dece u nasoj zemlji jo§ uvek se
rada bez struéne pomo¢i, a jedna od gresaka nestru¢nosti je i prevremeno presecanje
puptane vrpce. Medu ovakvom decom kasnije je najveci broj anemicne, pothranjene
i bolesljive dece. Dakle, posle 5-10 minuta pupcana vrpca se podveze sterilnim
lanenim koncem na dva mesta (dve ligature), i to na 12 i na 16 cm od trbugnog zida.
Posle toga se sterilnim noZem ili makazama presece pupak izmedu ove dve ligature, a
zatim se dobro jodira. Privremeno podvezivanje i presecanje omoguc¢ava da se brzo i
nesmetano pristupi prvom kupanju, pranju i eventualnom oZivljavanju. Tek posle toga
se trajno preseca pup¢anik, i to na isti na¢in kao i prvi put, a pri tome se vodi ra¢una da
pupéani patrljak bude dug oko 3-4 cm, a da podvezivanje bude na 2 cm od trbusnog
zida. Podvezuje se sterilnim pamuénim koncem, koji se dva puta obavije oko pupcanog
patrljka i dobro zategne.

Sve mora da bude sterilno, jer je pupéana rana veoma pogodno mesto za ulazak
infekcije. Rana se o¢isti alkoholom, a zatim se pokrije sterilnom gazom i zavojem.
Svakog dana rana se previja, uvek se stavlja nova sterilna gaza, a preko nje zavoj, ili se
ona jednostavno pri¢vrsti leukoplastom. Tako se radi sve dok pupcanik ne otpadne,
dok rana ne zaraste i ne prestane opasnost od infekcije. Ranu ne treba dirati rukama,
a novorodente ne treba kupati (10-14 dana). Ako pri ovom postupku bilo ko napravi
gresku, moze do¢i do oboljenja pupka - vlaZenje ili zapaljenje pupka, granulom,
grizlica pupka, flegmona, gangrena, sepsa itd.
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Prvo kupanje i ciscenje
novorodenceta

Odmah posle privremenog podvezivanja i
presecanja puplane vrpce obavlja se prvo
kupanje da bi se novorodencetu koza ocistila
od krvi, sluzi i ostatka sirastog maza. Kupanje
treba obaviti brzo kako se dete ne bi rashladilo.
Kupanje se obavlja tekucom vodom (ija
temperatura mora biti oko 37-38°C. Pre toga
sirasti maz mo%e dosta lako da se skine vatom S o= &

L N . 1. .. Slika13.-Negauporodilitu
koja je namocena u sterilno toplo riblje ili o




parafinsko ulje. Pri kupanju treba imati u vidu da je sirasti maz klizav, kao i sapun, pa
dete moze da ispadne iz ruku. Zbog toga se preporucuje upotreba pelene da bi se dete
pridrzalo dok se prebacuje s jedne na drugu ruku. Obi¢no se levom rukom pridrzavaju
vrat i leda, a desnom se kupa, i to ovim redom: glava, grudni ko§, ruke i noge. Posle
kupanja koZa se osusi mekanim peskirom, ali ne sme da se trlja ili brie jer se na taj
nacin moze povrediti koza i otvoriti put infekciji.

Posle kupanja zavrSava se prva obrada pupka, obavi se prva procena stanja
novorodenceta i, na kraju, usije se oko zglavka leve ruke plasti¢na traka, na kojoj se
napiSe ime i prezime majke, pol deteta i ime oca.

Procena zrelosti novorodendceta

Kada se zavrSe kupanje i obrada pup¢ane vrpce obavlja se prvi pregled i ocenjivanje
sposobnosti novorodenceta. Najpre se mora utvrditi da li postoji smanjena Zivotna
sposobnost, jer ona iziskuje hitnu pomo¢ i oZivljavanje. Ako novorodence ne
zaplate odmabh, ili kasnije slabo place (jeci, stenje), ako je bledo ili plavo (modro) i ne
pokrece ruke i noge, ako ne pravi grimase, odmah treba ukazati pomo¢, tj. pristupiti
oZivljavanju.

Obratno, novorodence koje snazno place, rumeno je, samo pokrece noge i ruke, pravi
grimase na lake nadrazaje, sposobno je za Zivot i nije mu potrebna posebna pomo¢.
Osim utvrdivanja Zivotne sposobnosti novorodenceta, pregledom se ustanovljava
da li postoje neke porodajne povrede ili neke urodene anomalije. Stoga se pazljivo
pregledaju glava, usta, nos, polni organi, anus, opipaju se kosti na nogama i rukama,
pipa se klju¢njaca i dr. O svakoj povredi ili anomaliji odmah se obaveste lekari i
roditelji.

U prvoj i petoj minuti Zivota klini¢ki se procenjuje stepen vitalnosti svakog
novorodenceta rodenog u porodilidtu, i to na osnovu kvaliteta uspostavljenih zivotnih
funkcija - sré¢ane radnje, disanja, boje koze, neuromuskulaturnog tonusa i fizi¢ke
iritabilnosti. Svaka funkcija se ocenjuje poenima od 0 do 2 (tabela 8).

Pregled je sistemati¢an po organima i sistemima, a zavrava se merenjem teZine,
duzine, obima glave i obima grudnog kosa. Svi podaci koji se zapaze prilikom pregleda
unose se u dokumentaciju novorodenceta.

Prvu procenu stanja novorodenceta obavlja lekar.

Procena novorodenceta obavlja se u tri faze: (1) neposredno posle rodenja (koristi
se Apgar-skor sistem za ocenjivanje fizi¢kog stanja); (2) prelazna, za vreme perioda
reaktivnostii(3) periodi¢na procena na fizikalnim sistematskim pregledima.

Neposredna procena posle rodenja obavlja se u toku prvih minuta Zivota novorodenceta,
kada dolazi do mnostva fiziologkih promena.

Jedan od najce$ce koris¢enih metoda za procenu prilagodavanja novorodenceta
na ekstrauterini Zivot je Apgar-skor sistem, o kojem je ve¢ bilo re¢i. Ukupan skor
0-3 poena oznacava tezak poremecaj (distres); skor 4-6 poena ozna¢ava osrednje
izraZene poremecaje, a skor 7-10 poena ukazuje na uspe$no pocetno adaptiranje na
vanmateri¢nu sredinu.
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Tabela 8.

INDEX VITALNOSTI NOVORODENCETA (PO APGAR-SKORU)

Znak / bodovi

0

1

2

Sréani otkucaji

nema pulsa,
ne ¢uju se akcije srca

puls slabo punjen,
ispod 100/min

dobro punjen puls,
iznad 100/min

Disanje

ne dise, ne place

nejak pla¢, sporo,
nepravilno
hvatanje vazduha

pravilno disanje,
snazan pla¢

Misiéni tonus

mlitavost, nepokretan

spore i retke fleksije
ekstremiteta,

aktivni pokreti
ekstremiteta, dobar

oslabljen tonus tonus miica

ne reaguje grimase, slab pokret  kijanje, kasljanje,

pla¢, jak pokret

Refleksna iritabilnost
(na kateter)

telo ruzidasto, ruzicasta
ekstremiteti

cijanoti¢ni

Boja koze lividna, bleda, plava

Prelazna (tranzitionalna) procena se obavlja tokom prva 24 ¢asa Zivota, kada kod
normalnog novorodenceta dolazi do znaajnih fizioloskih promena, kao i promena
ponasanja. Procenjuje se uporedivanjem deteta s odredenim normativima.

o Period I - reaktivnost tokom prvih 30 minuta posle rodenja. Novorodence je vrlo
zivahno, place; frekvencija disanja iznosi ¢ak i do 80, a sréana frekvencija ¢ak i do
180 u minuti; iz creva ¢ujno izbacuje gasove. Posle ove reaktivne faze nastaje faza
mirovanja (spavanja), koja traje 2-4 Casa i tada temperatura pada, a respiratorna i
sréana frekvencija se smanjuju.

o Period II - reaktivnost u prvih 2-5 ¢asova. Novorodenée se budi iz dubokog sna,
respiratorna i sréana frekvencija rastu; novorodence normalno diSe; izbacuje prvu
mokracu i prvu mekonijalnu stolicu; pocinje da sisa.

o Period III - stabilizacija (12-14 ¢asova posle rodenja). Novorodence ima redovne
periode spavanja i budnog stanja.

Periodi¢na procena obavlja se posle prva 24 ¢asa Zivota, kada lekar i sestra
podvrgavaju novorodence fizikalnom pregledu. Svaki sistem organizma mora se
ispitati sa stanovigta strukture i funkcije. Pregled se ponavlja periodi¢no i prema
potrebi.

Najnovija izu¢avanja korena nekih poremecaja dece pokazuju da je njihovo poreklo u
medusobnoj reakciji roditelja i novorodenceta. Posmatrali su se parametri, kao $to su:
kako se roditelji ose¢aju s njihovom bebom, kako je majka gleda, Sta kaZe i $ta Cini u
perinatalnom periodu itd. Cak je izraden i sistem testiranja pomocu kojeg se mogu dati
neke prognoze. Ovaj sistem kod nas jo3 nije zaZziveo ali, po svemu, zasluZuje paZnju.




Prva profilaksa novorodenceta

Prva profilaksa novorodenceta zapocinje u porodilistu. Zbog moguénosti gonoroi¢ne
infekcije konjuktiva tokom prolaska novorodenéeta kroz porodajne puteve, ranije a
danas retko, se odmah posle rodenja u o¢i svakog novorodenéeta ukapavalo nekoliko
kapi 1% srebro-nitrata (Kredeov postupak). To je najstarija metoda, koja je gotovo
napusdtena jer je zapazeno da srebro-nitrat moze uzrokovati osteéenja konjuktiva,
tako da se danas ova zastita sprovodi ukapavanjem rastvora kristalnog penicilina.
Neki su radi prevencije hemoragi¢ne bolesti novorodenceta pristalice davanja
injekcija K vitamina, ali ova metoda nije postala rutinska.

Pre nego $to se dete prenese u odeljenje za novorodencad lekar je duZan da u njegovu
listu ubelezi svoja zapaZanja, a obavezno:

o vremeitip porodaja,

» pol deteta,

o Apgar-skor,

o opis dedjeg placa,

o opéte stanje,

o bilo koju o¢iglednu abnormalnost ili o§teéenje pri rodenju,

o koje je lekove dao (na primer: srebro-nitrat, penicilin kapi, K vitamin, kiseonik i druge
mere oZivljavanja),

o telesnu masu,

» kako preporucuje da se dete dalje hrani, dojenjem ili bo¢icom i

o ukakvom stanju novorodenée napusta porodiliste.

Lista s ubelezenim podacima nosi se zajedno s novorodencetom u de&ji boks, gde se
dalje nastavlja nega i nadgledanje novorodenog deteta.

B. Nega u odeljenjima za novorodencad

1. Principi rada u odeljenjima za
novorodencad

Iz godine u godinu raste broj porodili§ta i broj porodaja koji se obavljaju uz stru¢nu
pomo¢. Nas cilj je da se svaka Zena porodi uz stru¢nu pomo¢. Medutim, porodaj u
porodiliStima moZe nositi sa sobom i opasnost od infekcija i njihovog $irenja. Zbog
toga su usvojena sledeca pravila, kojih se zdravstveni radnici u svim porodili§tima
moraju strogo pridrzavati:

» bolesna novorodencad moraju se od ostale dece odvojiti u posebne sobe, a pedijatrijska
sestra ne sme istovremeno negovati bolesnu i zdravu decu;

 nijedno novorodence koje je rodeno izvan porodili§ta ne sme se odmah primiti medu
zdravu novorodencad, nego tek posle izolacije od najmanje sedam dana;

o ako dete ima jasnu infekciju, na primer, epidemi¢ni proliv, ili bilo koju drugu bolest,
treba ga odmah odvojiti od zdrave dece i potpuno ga izolovati;




o svako dete mora imati poseban pribor (bo¢ica, cucla,
peskir, ¢esalj, toplomer itd.), izuzev vage, koju treba
pri svakom merenju pokriti ¢istom pelenom, a vagu
treba povremeno dezinfikovati. Zabranjeno je kupanje
novorodenéadi u zajedni¢kim kadama, kao i prepovijanje
na istim stolovima. Svako dete mora imati poseban
kreveti¢ i posebnu korpu za prenosenje;

o lekar i pedijatrijska sestra moraju prati ruke teku¢om
vodom pre i posle svakog dodira s novorodencetom.
Takode, u odeljenju za novorodenc¢ad moraju se stalno

nositi maske, koje treba vi$e puta u toku dana menjati jer
Slika 14. - Odeljenje novorodenéadi  ge lako zaprljaju;

o prostor za jedno novorodence ne sme biti manji od

7,3 m? povréine poda, a u jednoj sobi ne sme biti vi§e od 12 novorodencadi. Soba za
novoroden&ad u porodilidtima treba da bude potpuno odvojena od drugih prostorija;

e zapranje ruku uvek mora biti tekuce tople i hladne vode, a slavine se ne smeju otvarati
rukama nego laktovima, kolenima ili stopalima. Jedna pedijatrijska sestra ne sme
negovati vide od 12 zdrave novorodene dece;

o uporodili§tima se mora obezbediti stalna sluzba pedijatara i pedijatrijskih sestara, jer
¢im dete izade iz sale za porodaj ono prelazi u njihove ruke kako u pogledu nege, tako i
u pogledu ishrane i ostale zdravstvene zastite.

Najbolje je da dete u porodilitu boravi uz majku, pri ¢emu u sobi ne bi smelo da bude
vi$e od Zetiri majke i Cetiri novorodenceta. Time se smanjuje mogucnost infekcije,
moguca je bolja i lak$a nega deteta, a majka uci da hrani i neguje svoje dete. Ima i
suprotnih misljenja, pa zato u nas ima dosta ustanova u kojima su sva novorodencad
zajedno i odvojena od majki.

Ukoliko majka ne doji dete, mleko i ostalu hranu koju dete prima treba sterilno
pripremati i drZati u sterilnim bocama, na koje se stavi
cucla pokrivena za$titnom kapicom. Novorodencetu
obavezno treba odrediti krvnu grupu, Rh-faktor, nivo
bilirubina iz pupéanika, krvnu sliku i druge analize
koje naznati lekar.

2. Prijem novorodenog deteta
na odeljenje ili odsek za
zdravu novorodencad

Zdravo doneseno novorodeno dete, ocenjeno na

rodenju Apgar-skorom od 7 do 10 poena, zavijeno u
} . . sterilne zagrejane pelene, s listom za novorodence i

Slika 15, ~ Prijem novorodendeta . . . . « M

na odeljenje i odsek za zdravu epruvetom u kojoj se nalazi krv iz pup¢anika akuserska

novorodencad sestra odnosi na Qdsek za zdravu novorodencad.




Na Odseku za novorodencad pedijatrijska sestra prima dete od akugerske sestre,
koja je prisutna dok se obavlja prijem deteta i provera podataka. Za identifikaciju
novorodencadi odgovaraju akuderska i pedijatrijska sestra. Akugerska sestra spusta
dete na reanimacioni sto ili pult za negu i prepovijanje dece, u koji je ugraden izvor
toplote i svetlosti. S pedijatrijskom sestrom proverava podatke upisane u listu za
novorodence. U toj listi se nalaze detaljni podaci koji se odnose na porodilju, odnosno
majku, podaci o toku porodaja i podaci o novorodenéetu.

Posle ove provere pedijatrijska sestra raspovija novorodence i s akuserskom sestrom
proverava podatke na ,traci za identifikaciju®, koja se nalazi na ru¢nom zglobu
novorodenceta - pol deteta, ime i prezime majke, ime i prezime oca (ukoliko je
razli¢ito), porededi ih s podacima na listi za novorodence.

Pedijatrijska sestra treba ponovo da izmeri dete (telesnu masu, duzinu, obim glave
1 grudi) i da, ako postoji razlika, upie nove podatke u predvidenu medicinsku
dokumentaciju.

Ona, takode, proverava prolaznost nosnih $upljina (hoana) i Zdrela i ponovo uklanja
strani sadrZzaj iz gornjih disajnih puteva i Zeluca. Aspiracija, oslobadanje disajnih
puteva i uspostavljanje respiratorne funkcije obavljeni su u porodiliitu.

Obe sestre detaljno treba da pregledaju kozu i vidljive sluzokoze, o¢ne kapke, uine
otvore, stanje pup¢anika (da li je dobro podvezan), analni otvor i genitalije.

Sve primedbe koje se odnose na urodene ili ste¢ene promene treba ¢itko upisati
u medicinsku dokumentaciju, zatim izmeriti rektalnu temperaturu, napraviti
bakteriologku kontrolu uzimajudi briseve s pup&anog patrljka, rektuma, iz nosa, zdrela
iuha. Epruvetu s krvlju iz pup¢anika treba poslati na laboratorijsku analizu. Obavezno
treba odrediti krvnu grupu, Rh-faktor, nivo bilirubina iz pup¢anika, krvnu sliku i
druge analize koje nazna¢i lekar.

Takode, pedijatrijska sestra treba da upige vreme dolaska deteta na odeljenje za zdravu
novorodencad i u prisustvu akuderske sestre da stavi potpis na sve primedbe i dopisane
pojedinosti. Od tada pedijatrijska sestra preuzima brigu o novorodenom detetu.

Za vreme boravka na odeljenju za zdravu novorodené¢ad pedijatrijska sestra se stara
o detetu — ona mu zamenjuje majku, dok ga posle odredenog vremenskog perioda ne
preda majci i ocu da nastave negu u kuénim uslovima.

3. Nega u odeljenju za novorodencad

Nega novorodenceta posle njegovog prelaska iz porodilifta u odeljenje za
novoroden¢ad obuhvata Ci$cenje, kupanje, posmatranje, antropometrijska merenja,
oblacenje, negu pupcane rane, kontrolu sredine (okoline), spavanje i druge potrebe
novorodenceta.

Cis¢éenje podrazumeva otklanjanje eventualnih ostataka sasusene krvi s kose i drugih
mesta, zatim skidanje sirastog maza zaostalog po telu posle prethodnog skidanja u
porodilidtu. I ovom prilikom nije neophodno da se s koZe novorodenceta skine sve
odjednom. Inace, za skidanje bilo zgrusane sasugene krvi, bilo sirastog maza najéesce




se koristi teku¢a voda, a vrlo retko i ulje. Bez obzira na proceduru, prvo ciS¢enje
novorodenceta u odeljenju za novorodencad zgodna je prilika za ponovnu procenu
njegovih fizi¢kih i fiziolodkih osobina.

Ciséenje koze pocinje od glave (lice, ¢elo, nos, brada), preko vrata, do usnih koljki,
koje se detaljno &iste jer se tu obi¢no zadrzavaju ostaci kazeoznog maza. Sestra mora
detaljno da ocisti kozu novorodenceta od kazeoznog maza i svih drugih elemenata
koji se na njoj mogu zadrZati (deskvamiranih delova koze, mekonijuma itd.). Negu i
¢id¢enje koze zavriava na $akama i tabanima, koje takode detaljno odisti otvarajuci
i oslobadajuéi prostore izmedu prstiju i tapkajuéi ih uljem. Kada zavrii ¢iSCenje i
negu koZe sestra ponovo proveri stanje pup¢anog patrljka. Odvije ga, ponovo odisti
alkoholom nekoliko puta i zavije sterilnom gazom i zavojem. Ukoliko je potrebno,
po savetu lekara, moze se staviti i neki antibiotski prasak ili sprej za zasusivanje na
pupcani patrljak.

Kupanje novorodenceta obavlja se svakodnevno tek posle otpadanja pupcanog
patrljka. Naravno, kada se novorodence donese u odeljenje, obavlja se prvo kupanje.
Dete se kupa toplom vodom, tj. pod mlazom mlake tekuce vode. Sestra ga nikada ne
stavlja pod mlaz tekuée vode dok ne proveri temperaturu vode na unutrasnjoj strani
svoje podlaktice. Pod mlazom tekuée vode, Samponom, sapunom, ili sredstvom
odredenim za to najpre pere kosmati deo glave, potom vrat, usi, grudni kos, glutealni
predeo i genitalije, ruke i noge. Pri kupanju budno pazi da ne pokvasi pupcani
patrljak.

Posle kupanja dete uvija u tanku ispeglanu pelenu i nosi na reanimacioni sto ili na
pult za negu dece, u koji je ugraden izvor toplote i svetlosti. Najpre nezno brise dete,
»tapkajuc¢i vodu s koze, a kosmati deo glave dobro, ali pazljivo istrlja. Uzima sterilnu
posudu s ribljim ili parafinskim uljem i sterilnom gazom ili sterilnim zamotuljcima
vate pocinje da ¢&isti kozu novorodenceta. Na osnovu iskustva, pokazalo se da je za
negu koze novorodenéadi riblje ulje mnogo bolje od parafinskog.

Koza donesenog novorodenog deteta je suva, istanjena, Cesto ispucana, a u prenesene
novoroden¢adi mestimi¢no je smezurana. Ribljim uljem se ¢isti, ali i hrani izuzetno
neZna koZza novorodenceta.

Desava se &esto da se posle kupanja na kozi novorodenceta pojavi intenzivno crvenilo
kao posledica progirenja kapilara koze. To je sasvim bezopasna pojava, koja spontano
prolazi posle izvesnog vremena.

Nega puplane rane. - U normalnim uslovima pup¢ani patrljak se brzo sasusi. Posle
3-4 dana potpuno je mumificiran, a posle 7-8 dana otpada i ostavlja ranicu, koja
sasvim zarasta krajem druge sedmice. U retkim slu¢ajevima pupcani patrljak moze da
se zadrzi do kraja 2. i 3. sedmice. Osnova dalje nege pupka je odrzavanje rane suvom
i spre¢avanje infekcije. Ako je rana suva, stvorice se krasta koja ¢e ranu Stititi dok
sasvim ne zaraste. Zbog toga se novorodence ne kupa sve dok mu ne otpadne pupcani
patrljak. Rana se svakodnevno prebrie sterilnom vatom natopljenom alkoholom,
pospe antisepti¢kim praskom, a preko nje stavlja se sterilna gaza, koja se pricvricuje




povezom. Pri svakodnevnom zapiranju vodi se ratuna da se pup&ani zavoj ne ovlazi.
Ako jerana vlazna i iz nje izlazi sekret, treba je svakodnevno dobro o¢istiti alkoholom,
posuti prakom i pazljivo zastititi.

Kad otpadne patrljak, pup¢ana rana se tuira 10% rastvorom srebro-nitrata i odrzava
suvom, kao $to je ve¢ receno. Ako produzi da vlazi, treba je &istiti vatom natopljenom
70% alkoholom i posipati antiseptikom ili nekim antibiotskim praskom.

Nega kozZe. - Koza novorodenceta je toliko nezna i tako slabo biologki zatié¢ena, te
stoga lako podlozna povredama, kao i $tetnom dejstvu mikroorganizama. Nega koze i
pupka usko su povezane, izmedu ostalog i zbog toga $to infekcije pupka ¢esto dolaze s
koze, ali i obratno. Kada je sirasti maz obiman jedan deo se o¢isti pri prvom kupanju,
ali ostane izvestan deo, koji pustimo da se sam spontano resorbuje ili se tokom daljih
kupanja o¢isti vatom namo¢enom u toplo riblje ili parafinsko ulje. Cis¢enje se obavlja
polako i pazljivo.

KoZu treba odrzavati suvom, jer je poznato da je vlazna koZza pogodan teren za razvoj
mikroorganizama. Danas se Cesto upotrebljavaju razni puderi za sugenje koze. Najbolji
je sterilizovan talk ili dermatol. Posebno se vodi ra¢una o susenju i zaprasivanju
prevoja na kozi (vrat, aksilarni, ingvinalni i genitalni predeli), jer se na njima zadrzava
vlaga i stvaraju ojedi i infekcije. Da bi se izbeglo nadrazujuée dejstvo mokraée i stolice
na kozu, posle zapiranja i suSenja moze se anogenitalna oblast namazati neutralnim
mastima, ¢ime se spreCava maceracija i infekcija koze.

Prvo povijanje i utopljavanje. - Kada zavrsi negu novorodenceta pedijatrijska sestra
povija dete. Obuce mu benkicu, a pelene rasporedi za tzv. abdukcioni naéin povijanja.
Abdukcioni nacin povijanja primenjuje se u svim porodilistima. Treba ga primenjivati
kao izuzetnu profilakti¢nu meru protiv is¢asenja kukova. (Vidi sl. 9 i uputstva o
povijanju ~ udzbenik Zdravstvena nega.)

Poznato je da novoroden¢ad imaju veoma labav, nedovoljno razvijen zglobni aparat
kuka. Da bi se pomogao pravilan razvoj zglobne ¢agice kuka i kasnija pravilna funkcija
ovog izuzetno vaZnog zgloba, neophodno je omoguéiti pravilan poloZaj zgloba
kuka novorodenog deteta. Pravilan polozaj zgloba kuka postize se abdukcionim
povijanjem.

Novorodeno dete ima svoj krevet, koji je opran dezinficijentnim sredstvom, izloZzen
dejstvu suncevih zraka ili (nekoliko sati) kvarc-lampe i presvucen ¢istom, ispeglanom
posteljinom (po pravilu namegtanja kreveta za novorodenu decu).

Posle prvog kupanja, pregleda, merenja i drugih radnji vezanih za prvu negu
novorodence se stavlja u zagrejan kreveti¢, gde se moze nalaziti termofor s mlakom
vodom. Naravno, pre toga se povije u dobro oprane, suve, zagrejane i sterilne pelene.
Utopljavanje novorodenceta je obavezno prvih ¢asova, a u nekim slu¢ajevima
produZava se i na 2-3 dana, sve dok ne prode period izrazite termolabilnosti. Pri tome
se pazi da se dete ne pretopli, §to se poznaje po zajapurenosti lica, i mogucoj povidenoj
telesnoj temperaturi.
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Slika 16. - Savremeni nadin povijanja novorodendeta i odojéeta sprecava i§¢adenje zgloba kuka (A, B, C, D, E, F)

Posmatranje novorodenceta prvih ¢asova i prvih dana posle rodenja ima veoma
veliki znalaj. Pedijatrijska sestra mora da zapazi eventualne promene u karakteru
disanja ili asfikti¢ne pojave u obliku promene boje lica, frekvencije pulsa i drugo.

Najceéce posle rodenja veéi broj novororodencadi povraca progutanu sluz i sekret pa
moZe nastupiti aspiracija, gudenje i aspiraciona pneumonija. Stoga se novorodence

Slika 17. - Povijeno i dobro
utopljeno novorodence

postavi da leZi na strani, pa ako povraca, sluz i sekret izlaze
napolje na postelju, odnosno na pelenu.

Posebnu paznju treba posvetiti promenama brzine i tipa
disanja, kao i frekvencije pulsa. Veoma je znacajno posmatrati
stanje pupcanog patrljka, narodito prvih casova. Ako je
pupéana vrpca bila debela ili je suvide brzo i nedovoljno Evrsto
podvezana, moze se razlabaviti, usled cega nastaje krvarenje iz
pupka. To se zapaza na zavoju pupka, te je potrebna ponovna
obrada i &vrice podvezivanje. Pedijatrijska sestra takode treba
da ustanovi da li je novorodence izbacilo mekonijum, dali je
uriniralo, da li mu se eventualno menja Apgar-skor. Sva svoja
zapazanja unosi u medicinsku dokumentaciju.



4. Ishrana novorodenceta

Potrebe novorodenceta za hranljivim materijama imaju sledece karakteristike.

Energetske potrebe iznose 110-120 kcal na 1 kg TM, §to s obzirom na telesnu masu
novorodenceta iznosi oko 660-700 kcal dnevno.

Dnevne potrebe za vodom iznose u prvoj nedelji zivota 80-100 ml/kg TM, u drugoj
nedelji 125-150 ml/kg TM, u tre¢oj i ¢etvrtoj oko 150 ml/kg TM.

Potrebe za vodom zavise od unosa kalorija, temperature okoline, aktivnosti deteta i
brzine njegovog rasta. Voda se unosi maj¢inim mlekom, a iz organizma novorodenéeta
gubi se kroz kozu, preko disanja, stolice i izlu¢ivanjem mokrace. Novorodencetu
koje doji ne treba davati vodu i druge te¢nosti jer majé¢ino mleko zadovoljava njegove
potrebe za vodom. U slu¢aju da dojenje nije mogude voda se obezbeduje preko
adaptiranog mleka u prahu.

Mineralne soli (kalcijum, hloridi, natrijum, magnezijum, fosfor, kalijum i dr.)
obezbeduju se maj¢inim mlekom, a ako je to nemogudle, onda poluadaptirano ili
adaptirano mleko u prahu treba da obezbedi sve ove mineralne materije, kao i
sve druge bitne elemente u tragovima, i to u vrednostima koje odgovaraju onima u
maj¢inom mleku.

Potrebe u belan¢evinama, ugljenim hidratima i mastima zadovoljavaju se u
potpunosti maj¢inim mlekom, a kada to, iz bilo kog razloga nije mogucée, onda se
nadoknaduju davanjem adaptiranog mleka u prahu. U toj vestackoj ishrani, potrebe
ubelancevinama iznose oko 2-2,5 g/kg TM dnevno, potrebe za ugljenim hidratima u
koli¢ini od 8-12 g/kg TM dnevno i potrebe za mastima 4-6 g/kg TM dnevno.

Ocigledno je da je za ishranu novorodendeta maj¢ino mleko primarna i tegko
zamenljiva hrana, pa ¢e ovde biti nesto vi$e re¢i o dojenju novorodenceta. Pre svega,
novorodence je sposobno da energi¢no sisa ve¢ tokom prva dva ¢asa posle rodenja.
Ono u pocetku sisa u veoma neredovnim vremenskim intervalima koji mogu trajati
6-12, pa ¢ak i 18 sati. Medutim, to ne treba da brine majku i da je ué¢ini nervoznom.
Njoj treba objasniti da bude strpljiva i uporna i da ¢e ovo &esto hranjenje rezultirati
u pravilno rutinsko dojenje. Dojenje se brzo uspostavlja i normalizuje ukoliko se
majka i dete podsti¢u na $to ¢e$¢e hranjenje, a podoj treba da traje onoliko dugo koliko
to odojce Zzeli. Iz brojnih razloga od znacaja je da novorodence treba dojiti kad god
pokaze Zelju za sisanjem, a majka ¢e brzo ste¢i iskustvo posmatranjem deteta pre i
posle podoja i zaklju¢iti o tome da li je sito ili gladno. Prvih nekoliko dana se moze
meriti jednom dnevno i to ¢e biti dovoljno da se zaklju¢i koliko unosi majé¢ino mleko.
Posle tog vremena treba ga meriti jednom sedmi¢no, $to je dovoljno za procenu
uspesnosti dojenja.

Dakle, hranjenje zdravog, donesenog novorodenog deteta poc¢inje sa prvim podojem.
Prvi podoj se u mnogim porodilistima obavlja, kao §to je ve¢ re¢eno, tokom prva dva
sata od rodenja. U mnogim zemljama dete se odmah po rodenju stavlja majci na dojku.

Odredivanje kada ¢e poceti prvi podoj novorodene dece u mnogim zemljama zavisi od
uskladenosti rada porodili$ta, odseka za babinjare (porodilje) i odseka za novorodenu




decu. U mnogim porodili§tima u na$oj zemlji deca borave u sobama zajedno sa svojim
majkama, pa je procedura podoja mnogo jednostavnija a kontakt majke i deteta je
potpuniji.

Prvi podoj dete ima posle pregleda i odobrenja pedijatra. Prethodno pedijatrijska
sestra prepovije dete, oslobodi ruku na kojoj se nalam traka za identifikaciju i nosi dete
majci na podoj.

Pedijatrijska sestra, na prvom podoju, treba da protita podatke za identifikaciju sa
trake na detetovoj ruci, i to: pol, ime i prezime majke i ime oca, tako da ona zvani¢no
upoznaje majku sa novorodencetom.

U nasoj zemlji vec¢ina porodilja se porada u bolnici, te prve trenutke maj¢inske radosti
deli sa stru¢nim licima. Porodilja je orijentisana na sebe jer se o njenom detetu u
drugim prostorijama brinu osobe zaduZzene i opredeljene za taj posao.

Porodilja pedijatrijsku sestru doZivljava kao najblizu osobu medu zdravstvenim
radnicima koji je okruzuju. Sestra treba da je oslobodi straha od bolnih nabreklih
dojki. Stru¢nim, izvezbanim pokretima pomaZe joj da namesti dete na dojku, a
zatim pomaZze detetu da po¢ne da sisa. Na taj nacin sestra oslobada majku od straha
da ne zna da podoji svoje dete i da ne moZze da mu d4, najkvalitetniju i najukusniju
hranu - maj¢ino mleko. Smirenim glasom i jednostavnim re¢ima obave$tava majku
kako proti¢e period prilagodavanja njenog novorodenceta. Osmeh u o¢ima i smiren
izraz lica majke, nadojeno, sito i pospano dete najbolja su potvrda dobro obavljenog
posla pedijatrijske sestre.

Posle zavrienog podoja pedijatrijska sestra pokazuje majci kako da izmuza preostali
deo mleka, jer samo potpuno i ¢esto praznjenje dojki mozZe da izazove povecanje
stvaranja mleka. Samo se prazna dojka puni.

Uspostavljanje prvih kontakata izmedu porodilje i njenog novorodenog deteta,
kao i podsticanje i razvijanje dojenja jesu najodgovorniji i najsuptilniji deo posla
pedijatrijskih sestara.

Profilaksa protiv tuberkuloze sastoji se, pored ostalog, u davanju BCG vakcine. Ona
se daje jo§ dok je novorodence u porodilidtu. Kontraindikacije za davanje ove vakcine
novorodencetu su:

o temperatura vida od 37,5° C,

o tedke traume pri rodenju,

o plucne infekcije,

s koZneidruge gnojne infekcije,

o povracanja i proliv novorodenceta,

e teZi stepen nedonesenosti (nedono$cad se vakcini$u kada im telesna masa poraste na
3000 g). BCG vakcina se daje najéedce u levu podlakticu ili u deltoidni predeo.

Danas je u rutinskoj upotrebi intradermalno beseZiranje. Vakcina ne sme da bude
starija od dve sedmice i mora da se ¢uva u frizideru. Pre aspiracije ampula sa vakcinom
se dobro promuéka, pa se u kozu, ispod samog levog ramena ili u levu podlakticu,
ubrizga 0,1 ml, a reakcija se poznaje po pojavi papule kao kod Mantoux probe. Posle




3-4 sedmice na mestu ubrizgavanja pojavi se otok kao zrno gragka, crvenkaste boje.
Vremenom se ovaj otok smanji a na tom mestu ostaje mali oziljak od beseziranja.
Uspeh vakcinacije se kontroli$e tuberkulinskim probama posle 3-4 meseca, a za to
vreme se stvaraju alergija i imunitet ako je vakcinacija uspela.

5. Otpust i odlazak novorodenceta kudi

Najcesce posle sedam dana porodilja i njeno novorodeno dete napustaju odeljenje za
fiziologiju novorodencadi.

Pedijatrijska sestra prilikom otpusta treba da posavetuje majku u vezi sa negom
deteta. Ona popularnim re¢nikom objasnjava majci kada ¢e i kako da kupa dete;
kako ¢e da neguje koZzu, posebno organe ¢ula i genitalije; daje joj iscrpne savete kako
da neguje pup¢ani patrljak; pokazuje abdukciono povijanje; daje savete o odrzavanju
sobne temperature, upozorava da se dete ne sme rashladivati, ali ni pretopljavati;
savetuje u vezi s davanjem te¢nosti, vitamina i voénih sokova. Ne sme da zaboravi i
da ukaze porodilji na higijensko-dijetetski rezim koji treba da primenjuje u kuénim
uslovima u periodu babinja (prvih 40 dana od porodaja). Sa potpunom medicinskom
dokumentacijom, koju je proverio i potpisao pedijatar, i paketom za bebe u kome se
nalaze specijalne pelene za abdukciono povijanje i elementarni sanitetski materijal,
pedijatrijska sestra nosi dete i vodi porodilju u prostoriju za otpust novorodenéadi.

U prisustvu oca i majke ponovo ¢ita podatke sa trake za identifikaciju, koja stoji na
ruci deteta. Kada procita pol, ime i prezime majke i ime oca, pedijatrijska sestra traku
ostavlja na detetu. Ponovo ocu i majci demonstrira abdukciono povijanje, uvija dete
u druge pelene i oblaci potrebnu garderobu. Kada je obukla dete, predaje majci svu
medicinsku dokumentaciju, a ocu srda¢no i uz lepe Zelje predaje novorodeno dete.
Zatim nadleznom domu zdravlja - patronaznoj sluzbi koja ¢e u slede¢em periodu
preuzeti brigu o majci i novorodencetu, $alje podatke o njima.

.................................................................................

Pitanja i zadaci

1. Opisite osobine novorodenceta - anatomske osobine, koZu, glavu, genitalije,
urinarni, respiratorni, kardiovaskularni, digestivni, skeletni i nervni sistem.

2. Koje su fizioloske odlike novorodenéeta?

3. Opisite sve reflekse novorodendeta i odojéeta, kada se javljaju i koliko dugo
su prisutni.

4. Opisite sredstva i metode kojima se sluZimo za procenu novorodenéeta
neposredno posle rodenja, tokom prva 24 sata i periodiéno posle ovog
perioda (Apgar-skor).

5. Opisite kako pedijatrijska sestra neguje novorodenée u porodilistu, u
jedinicama za novorodencad, pa sve do njegovog odlaska kuéi.

6. Koja su optimalna svojstva sredine i okoline u kojoj novorodenée boravi kod

kuce?
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7. Kako se preseca pupéana vrpca i koja su nacela nege i zastite pupCane rane?
8. Opisite prvu stolicu novorodenéeta i dalji razvoj stolice tokom prve sedmice.
9. Kako, kada i zadto nastaje fizioloSka Zutica?

10. Kako se mere telesna masa, duZina (visina), temperatura, puls, respiracije,
krvni pritisak, obim glave, obim grudnog ko$a? Koje su standardne vrednosti
za novorodence?

11. Definisite fizioloSki pad mase i objasnite zasto do toga dolazi.

12. Opisite ishranu novorodenceta s posebnim osvrtom na sredstva i metode,
kao i ulogu medicinske sestre.

13. Objasnite detaljno sve osobenosti vitalnih znakova novorodenceta:
temperaturu, puls, respiraciju i krvni pritisak.

14. Opisite prvo Ciséenje i kupanje novorodenceta.
15. Sta sadrzi prva profilaksa novorodenceta?

16. Navedte i obrazlozite nacela rada u odeljenjima ili odsecima za
novorodencad.

17. Opisite Sta spada u delokrug rada pedijatrijske sestre pri prijemu zdravog
novorodenceta na odeljenje.

18. Kolika je temperatura vode kojom se kupa novorodence i odojce?

19. Objasnite Sta je to abdukcioni nacin povijanja i zaSto se on mora
primenjivati?

20. Kako se dezinfikuje krevetié novorodenceta i kada se on izlaZe dejstvu kvarc-
-lampe (kvarcovanje)?

21. Kada se novorodenée donosi majci na prvi podoj? Koje su duZnosti sestre u
obezbedivanju uspesnosti prvog podoja?

22. Opisite detaljno BCG vakcinaciju u periodu novorodenceta.

23. Nabrojte duznosti pedijatrijske sestre pri otpustu novorodenéeta i njegovom
odlasku kuéi.

Naudci sledece pojmove:
o deskvamacija,

» atelektaza,

o zastitni refleksi,

o icterus neonatorum,
o febrilno,

» asimptomatski,

o neonataini,

o perinatalni,

o umbilikus,

o profilaksa.




Fiziologija i patologija nedonosceta
Osobenosti prevremeno rodenog deteta -

nedonoscéeta (Praematurus, neonatus
praetemporarius)

Definicija i klasifikacija nedonesenosti

Nedonosce je novorodence ¢iji je intrauterini zivot trajao do 37 nedelja, rodeno je s
teZinom manjom od 2 500 g i duZinom manjom od 47 cm. Ova definicija nije dovoljna
da ukaZe na svu anatomsko-fiziolosku i patologku specifi¢nost prevremeno rodene
dece. Nedoneseno dete nije u prenatalnom Zivotu zavrsilo sve anatomske i fiziologke
pripreme za ekstrauterini Zivot i vrlo te$ko se na njega adaptira. Visok je procenat
smrtnosti nedonesene dece, a smrtnost usled nedonesenosti ima u smrtnosti odoj¢adi
velik udeo.

Procenat nedonesenosti Zivorodene dece u razli¢itim zemljama varira od 5% do 12%.
U nadoj zemlji se taj procenat poslednjih godina kreée oko 7- 8%.

Uzroci nedonesenosti

Sviuzroci prevremenog radanja dece nisu poznati, ali prou¢avanja ukazuju na sledece
kao najvaZnije.

1. Zdravstveno, socijalno i ekonomsko stanje majke:

 oboljenje i komplikacije u trudnodi,

o nedovoljna i neuravnotezena ishrana majke,

o fizicka i psihi¢ka iscrpljenost,

« vanbracnost i nezeljene trudnode,

o blizanci,

 mlade majke (ispod 20 godina),

o raniji spontani abortusi,

i : o prevremeni porodaji ili radanje mrtve dece prema
Slika 18. - Porodilje na odeljenju podacima koje daje majka,

za nedono$tad o nizak Zivotni standard,

O . tesak fizicki rad ili rad u lo$im, nehigijenskim uslovima
za vreme trudnoce.

2. LoSa pretporodajna zastita trudnice.
3. Urodene anomalije u nekim porodicama.

4. Pusenje, naro¢ito za vreme trudnoce (neki podaci pokazuju da Zene pusaci ceice
radaju nedonesenu decu nego Zene koje ne puse).

5. Toksemija majke u trudnoéi.




6. Nacin i mesto usadivanja posteljice.
7. Akutne i hroni¢ne bolesti majke:

o oboljenja bubrega,
» oboljenja srca,

o $eterna bolest,

o tuberkuloza,

o sifilis.

8. Akutne infektivne bolesti (narocito epidemije gripa).

Pobrojani su mnogobrojni ¢inioci nedonesenosti. Na ve¢inu njih moZe se uspesno
delovati i na taj na¢in umanjiti u¢estalost prevremenog radanja.

Anatomske karakteristike

Nedoneseno dete razlikuje se od novorodenceta po svom spoljnom izgledu i po
funkcionalnoj nesavr$enosti unutrasnjih organa.

Ono ima relativno veliku glavu, koja zahvata jednu tre¢inu duzine tela. Trbuh je velik
i izboten. KoZa je suva i tanka. PotkoZzno masno tkivo slabo je razvijeno, elasti¢nost
koze je slaba i zato je nabrana, naro¢ito nalicu (staracki izgled lica). Boja koZe je prvog
dana crvena, ali ve¢ s pojavom fiziologke Zutice, koja je medu nedonesenom decom
jako izraZena i produzena, postaje zutocrvena. Noge su kratke, slabe. Nokti su meki
i kratki. Lanugo-malje su rasprostranjene, guste i male. Sirasti maz nije narocito
izrazen. Grudni ko$ je sitan, rebra se dobro vide, a medurebarni prostori su upali
zbog toga to nema potkoznog masnog tkiva. Misici su slabo razvijeni. Nedono$¢ad
su narocito sklona potkoZnim edemima, a ako se desi da prevremeno rodeno dete
provede izvesno vreme na temperaturi niZoj od optimalne u odnosu na sredinu u kojoj
ono %ivi, pojavice se takozvani skleredem - na tim mestima koza i masno tkivo su tvrdi
i neelasti¢ni.

Polni organi su nerazvijeni. Testisi nisu
spudteni u skrotum, ve¢ se nalaze u
ingvinalnom kanalu. Velike usne su slabo
razvijene, a istaknute su male usne i klitoris,
pa se moZe posumnjati na hermafroditizam.

Temperatura tela je labilna i ima tendenciju
da varira zavisno od temperature spoljne
sredine. Organi ¢ula su nerazvijeni. Ulne
$koljke su neoformljene, pa izgleda kao da
su prilepljene. Zbog nerazvijenosti ostalih  gjika19. - Nedonosee

delova lica, o¢i su iskolacene. U zavisnosti od o]
stepena nedonesenosti, fontanele su otvorene,

¢ak i bocne, a Savovi kostiju glave su $iroki.

Fizioloske odlike

Fiziolodke funkcije su u nedono$éeta nezrele. Posebno veliki znacaj ima nezrelost
centralnog nervnog sistema, pa su zbog toga njegove regulatorne funkcije slabe, $to
izaziva Ceste poremecaje disajnog, kardiovaskularnog, digestivnog i drugih sistema.
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Otvaranje pluca i pocetak disanja na rodenju zavise od prisustva materije surfaktanta,
¢ija je uloga da Sire alveole i sprece atelektaze. Kod nedoneseng deteta nema dovoljno
surfaktanta, pa se alveole sporije otvaraju.

Disanje je uslovljeno specifi¢nod¢u oblika grudnog kosa. Kako su i centralni i periferni
mehanizmi disanja slabi, disanje je povr$no i nepravilno. Broj respiracija je 50-80 u
minutu. Na nepravilno disanje uti¢u i nerazvijenost rebara, medurebarnih prostora
i drugih organa koji pomaze disanje. Dijafragma je neito sposobnija, pa je disanje
dijafragmati¢no. Medutim, ni plu¢a nisu sposobna za uspe$nu razmenu gasova.
Prostrane atelektaze su naj¢ed¢a odlika plu¢a u nedonosceta. Tokom disanja dolazi do
prekida od 10 do 30 sekundi, dok je cijanoza u manjoj ili ve¢oj meri uvek prisutna.
Kagalj je slab. Snabdevenost krvi kiseonikom je nedovoljna, pa se on ¢esto mora
dodavati. Ako su krize prestanka disanja Zeste, nedonos¢e moze da umre.

Regulacija telesne temperature najbolji je pokazatelj nerazvijenosti nedonogéeta. U
stvari, skoro da nema nikakve termoregulacije, ve¢ se njegova telesna temperatura
prilagodava temperaturi okolne sredine. U utrobi majke nedonosce je takode imalo
temperaturu sredine, to jest temperaturu majke. Ona je iznosila 37° C. Stupanjem u
spoljnu sredinu, gde je temperatura oko 20° C, nedonoée se naglo rashladuje i ima
32-25° C, pa i manje. Ako se produzi dejstvo hipotermije, smrt je neizbezna i nastupa
za nekoliko sati. Rashladeno nedonosée je hipotoni¢no, hiporeflekti¢no. Na kozi se
javlja skleredem.

Uzrocnici termolabilnosti su nerazvijeni centar za termoregulaciju, nesrazmera
izmedu telesne mase i velike povrsine preko koje se odaje velika koli¢ina toplote, kao
i smanjeno stvaranje toplote usled nedovoljnih metaboli¢kih procesa. Vazomotorna
uloga kapilara je nedovoljna, koza je tanka, a potkozno masno tkivo je nerazvijeno.

Odrzavanje normalne temperature (37°-37,2° C), pored uspostavljanja pravilnog
disanja, jedan je od najznacajnijih uslova opstanka deteta.

Bubrezne funkcije su nedovoljne. Glomerularna filtracija je slaba, kao i sposobnost za
resorpciju vode i drugih materija u tubulima bubrega. Nedovoljna je eliminacija §tetnih
raspadnih produkata metabolizma. Posledice su niska specifi¢na gusto¢a mokrace,
slaba puferska uloga bubrega i poremeéaj
acidobazne ravnoteze. Nedonoi¢e lako
dehidrira, pada u acidozu i azotemiju.

Digestivni organi, usled nerazvijenosti,
uticu na nacin hranjenja i iziskuju dobro
poznavanje i veliku obazrivost. Sekrecija
svih fermenata koji u¢estvuju u varenju je
nedovoljna. Refleks sisanja i refleks gutanja
su oslabljeni, a kod manje nedonogé¢adi ne
postoje, pa je grudno dojenje na uobicajeni
nacin nemoguce ili je nezadovoljavajuce.
Postoji uvek opasnost od aspiracije hrane,
a to u nacinu hranjenja nedono§ceta stvara

Slika 20. - Nega nedonogéeta




krupne probleme. Muskulatura crevnog trakta
je slaba i nerazvijena; zbog toga je otezana
peristaltika i olak$ana pojava nadimanja
trbuha.

Srce ima smanjen funkcionalni kapacitet, te su
sréani rad i tonovi slabi, puls je jedva opipljiv,
s veoma ubrzanom frekvencijom (150-160
udara u minutu). Krvni pritisak je sniZen.

Od ostalih osobenosti, vaZno je poznavati Slika2l.-Odeljenjeintenzivne negeza
stanje refleksa nedonogceta. Ukoliko je teZina nedonoscad o
pri rodenju manja, utoliko je i centralni nervni sistem manje razvijen. U dece sa1000 g
mase pri rodenju ne postoji refleks sisanja i gutanja, te, ako se hrane bez sonde, moze
lako nastupiti aspiracija. Na rodenju je jasno izraZena mlitavost, za razliku od zdravog
i zrelog novorodenéeta, kod koga postoji hipertonija. Kod slabe nedono$¢adi tipi¢no je
sporo reagovanje na spoljne draZi; ova deca slabo placu i mnogo spavaju.

Sklonosti nedonesenog novorodenceta

Sklonost prema metaboli¢kim poremecajima. - U jetri je otezano stvaranje glikogena
ili glikoze. Iako su varenje i resorpcija ugljenih hidrata uglavnom dobri, metabolizam
je poremecen, pa ova deca lako padaju u hipoglikemiju i $ok. Varenje i metabolizam
su zadovoljavajuéi, ali za normalnu izgradnju tkiva nedono3¢eta treba mnogo vise
belancevina nego $to ono moze da svari i apsorbuje. Masti se slabo apsorbuju, kao i
vitamin A i drugi liposolubilni vitamini. Nedovoljna je i resorpcija nekih mineralnih
soli. Iz ovoga proizilazi da nedono$tetu nedostaju kalorije, proteini, kalcijum,
fosfor, vitamin A, D i C, kao i glikogen u jetri. Poznavanje ovih digestivnih funkcija
omogucava pravilnu ishranu, ¢ija osnova treba da bude maj¢ino mleko.

Sklonost ka krvarenjima. - Nedonos¢ad su sklona krvarenjima, usled:

1) fizioloskog deficita pojedinih ¢inilaca koagulacije (hipoprotrombinemije, deficit
antitrombina, trombocitopenija);

2) nezrelosti i nedovoljne razvijenosti vaskularne mreZe, preosetljive na mehanicke i
biohemijske faktore tokom porodaja;

3) porodajne traume, ¢eiée pojave asfiksije, nedovoljne snabdevenosti kiseonikom,
acidoze, nekih oboljenja majke i uzimanja lekova. Teska su krvarenja unutrasnjih
organa i tkiva, a najteZa — centralnog nervnog sistema i pluca, §to moZze imati i trajne
posledice.

Sklonost infekcijama. — Poznato je da nedonos$ce ima ogranicenu otpornost prema
infekcijama. Ono nije sposobno da stvara dovoljnu koli¢inu antitela. U krvi ima manje
belanéevina, zbog Cega su sniZeni gamaglobulini, nosioci zastitne funkcije. Iz krvi
majke u krv deteta ne prelazi dovoljna koli¢ina imunih tela preko placente.




Infekcije u nedono$cadi su moguce intrauterino, za vreme i posle radanja. Intrauterine
infekcije su rede, ali su zato infekcije pri radanju ¢este. Infekcije nastaju u inficiranoj
plodovoj vodi ili tokom prolaska kroz porodajne puteve. Posle rodenja opasnost po
zivot novorodenceta (nedonosceta) se narocito povecava. Preko Fligeovih (Fluge)
kapi, koje se nalaze u vazduhu i prasini, kao i preko predmeta i osoblja s kojim
dolazi u kontakt nedonosce se lako zarazi. Od bakterija se najéesce javljaju patogene
stafilokoke, a zahvataju disajne organe, kozu i dr.

Sklonost prema anemijama. - Neposredno pre rodenja, vrednosti eritrocita i
hemoglobina su visoke jer se stvara vide eritrocita u retikuloendotelijalnom sistemu
(jetra, slezina) nego u kostnoj srzi. Posle rodenja kod zdravog novorodenéeta broj
eritrocita i koli¢ina hemoglobina opadaju. Opadanje je u nedono$éeta narotito
izraZeno, a vracanje na normalne vrednosti veoma je sporo, jer je kostna srz nezrela
da preuzme funkciju hematopoeze. Broj eritrocita opada, kao i hemoglobin (na
60%). Drugi ¢inilac nastajanja anemije je nedostatak gvozda jer dete brzo potrosi
rezerve donete iz antenatalnog perioda (od majke), a nedonog¢e ga kasnije ne unosi u
dovoljnim koli¢inama. Vek eritrocita od normalnih 100 dana smanjuje se na manje od
80 dana. Sve su to ¢inioci koji uti¢u na pojavu anemije u nedonogéeta.

Sklonost nedonesenog deteta hipotermiji. -~ Hipotermija nedonesene novorodene
dece je faktor rizika koji zna¢ajno pove¢ava morbiditet i mortalitet ove novorodencadi.

Hipotermija nedono$cadi je direktno srazmerna njihovoj gestacionoj zrelosti. Osnovni
uzrok nastajanja mnogih metaboli¢kih i kardiorespiratornih komplikacija kod veoma
nezrele, nedonesene dece, rodene izmedu 28. 1 32. nedelje, jeste hipotermija.

Nedoneseno novorodence ima nezrele termoregulacione mehanizme i nezreo centar
za termoregulaciju.

Nedono$c¢e ima malo potkoznog tkiva i malu
mi$i¢nu masu, skoro nikakve glikogenske rezerve i
veliku povrinu tela.

KozZa je tanka, Zelatinozna, vlazna i, umesto da
¢uva, odaje toplotu.

Nedonosce unosi male koli¢ine hranljivih materija,
a zbog smanjenog kapaciteta digestivnih organa
i usporenog metabolizma, stvara veoma male
koli¢ine energije. Energiju veoma brzo trosi, jer je
koristi za skoro sve zivotne mahanizme, i to mnogo
vide nego odrastao ¢ovek.

Hipoksija i smanjen krvni pritisak, kao i smanjena
periferna  cirkulacija, pogoduju hipotermiji.
Odrzavanje termoneutralne sredine postize se u

Slika 22. - Inkubatori sa monitoring inkubatorima, u kojima su regulisani temperatura,
sistemom obezbedujusve potrebne a5 n o6t protok kiseonika. Stoga nedonosce trosi
uslove da nedonogce izbegne opasnosti . X , K R . . . v, .

koje ga vrebaju §to je moguce manje kiseonika i proizvodi $to je

O moguce manje toplote.




Zutica nedonosceta

Nezrela, nedonesena deca tzv. fiziolosku Zuticu dobijaju ranije nego deca rodena na
vreme.

U nedonoic¢adi Zutica je jaleg intenziteta, duZe traje i moze dovesti do ozbiljnih
komplikacija. TeZe se povlaci; traje 2-3 sedmice.

Brzina javljanja Zutice, intenzitet delovanja, komplikacije i duZina trajanja srazmerni
su gestacionoj zrelosti nedonesenog novorodenceta.

Neki od faktora koji utitu na brzinu javljanja i intenzitet Zutice nedonesene
novorodencadi su:

o poja¢ana hemoliza eritrocita (pove¢an volumen krvi, krvni podlivi na kozi i
sluzokozi);

o nezrela (anatomski i funkcionalno) jetra, koja nije sposobna da preradiiizluci povecanu
koli¢inu bilirubina;

« poremecena unutra$nja sredina; hipoksija s acidozom, hipoglikemija i hipoprotro-
mbinemija, oteZavaju vezivanje bilirubina za proteine plazme, detoksikaciju jetre i
izlu¢ivanje iz organizma.

Bilirubin u izmenjenoj unutrasnjoj sredini ima veci afinitet prema Cvrstom vezivanju
za Celije CNS. Ukoliko je novorodence nezrelije, ova veza bilirubina s celijama CNS je
¢vrécaitrajnija.

Encefalopatije (o$te¢enje mozdane mase) i odte¢enje nerava, nastali kao posledica
toksi¢nog dejstva bilirubina, poznati su kao Kern icterus. OSteCenja su trajna i u
pocetku mogu da izazovu smrt novorodenceta, a ako dete prezivi, posledice su velika
psihomotorna ili neuroloska zaostajanja u rastu i razvoju.

Lelenje nedonesene novorodene dece sa Zuticom obavlja se u JIN-u (jedinica
intenzivne nege). Neophodno je redovno ¢esto kontrolisanje nivoa bilirubina u krvi
kako se ne bi propustio optimalan trenutak za delovanje.

Obavezno je rano pojenje 5% i 10% glukozom ili rana trajna intravenozna rehidracija
uz dodatak luminal-natrijuma koji podsti¢e funkciju glukoronil-transferaze. Primena
fototerapije predstavlja zna¢ajnu dopunu terapije kada se nivo bilirubina primakne
gornjoj granici normalnog nivoa.

Ishrana nedonosceta

Osim obezbedenja mera protiv nedozrele termoregulacije i zadtite od infekcija
pravilnom negom, najvaZniju ulogu u prognozi nedonesenog deteta imaju pravilna
ishrana i pravilna tehnika hranjenja. Potrebe nedono3ceta za hranom su veoma
varijabilne, ali se, orijentaciono, treba pridrzavati sledeceg.

Energetske potrebe nedonoiceta, po misljenju veceg broja autora, iznose 370 kJ na kg
telesne mase dnevno. Orijentacioni kalorijski unos po danima Zivota iznosio bi:




o l.dana 167 k] na kg telesne mase,
o 2.dana234 k] na kg telesne mase,
o 3.dana 334 kJ na kg telesne mase,
4. dana 418 kJ na kg telesne mase,
o 5.danainadalje 370 k] na kg telesne mase.

Potrebe nedonosceta za te¢no$cu se takode postepeno povecavaju, i to:

» od 1. dana 40-60 ml te¢nosti na kg telesne mase,

e od2.dana 60-70 ml te¢nosti na kg telesne mase,

o od 3. dana 70-80 ml te¢nosti na kg telesne mase,

o od 4. dana 80-100 ml te¢nosti na kg telesne mase,

» od 5. dana 100-120 ml te¢nosti na kg telesne mase,

+ od 6. dana i nadalje unos te¢nosti je 120-150 ml na kg telesne mase.

Potrebe za proteinima nedonosceta vece su nego potrebe za proteinima na vreme
rodenog deteta, jer nedonosce brze raste. Koli¢ina proteina potrebna nedono$¢etu za
24 sata je dvostruko veca nego donetog deteta i iznosi 2,2-4 gr na 1 kg telesne mase.

Potrebe za ugljenim hidratima znatno su vece i iznose 10-15 g na 1 kg telesne mase, a
nedonos¢e ih dobro podnosi i trosi.

Potrebe za mastima su manje i iznose 2-3 g na 1 kg telesne mase. Nedovoljno se
iskori$¢avaju i loe podnose, te s njima treba biti obazriv.

Potrebe za mineralnim solima i vitaminima su sledece:

= vitamina D potrebno je dati 400-600 IJ dnevno,

» vitamina A potrebno je dati 1 500 I dnevno,

o vitamina C potrebno je dati 100 mg dnevno, vitamine B-kompleksa i druge treba davati
u veé¢im dozama.

Funkcije organa za varenje i izbor hrane

Kao §to je ve¢ reCeno, funkcije nedonos¢eta nisu dovoljno zrele, pa ni digestivni
sistem, kako u anatomskom, tako i u fiziolokom smislu. Sve ove funkcije su utoliko
nerazvijene, ukoliko je nedonog¢e nezrelije. Ozbiljne teskoce se pre svega javljaju usled
nerazvijenog refleksa sisanja i refleksa gutanja. Sli¢no je i sa sekretornim funkcijama
Zeluca, tankog creva i pankreasa.

No, i pored toga, danas se smatra da je varenje proteina iz humanog i kravljeg mleka sasvim
dobro. Isto se odnosi i na ugljene hidrate, dok teskoce nastaju s varenjem masti - narocito
izkravljeg mleka.

Rukovodeci se poznavanjem ovih ¢injenica, pri izboru hrane za nedonoice vodi se
ratuna o kapacitetu njegovog digestivnog trakta, o moguénostima varenja i resorpcije.
Sva dosad stecena iskustva govore da je humano mleko najbolja hrana za nedonosée, i
to posebno u prvim danima Zivota.

Posto se zna da su potrebe nedonosceta za proteinima i mineralnim solima mnogo
vece, a za mastima mnogo manje nego potrebe donesenog odojceta, o¢igledno je da ih




ni humano mleko ne zadovoljava. Zato se danas humanom mleku dodaju industrijski
mle¢ni proizvodi, bogati proteinima i mineralnim solima, a siroma$ni mastima.

Na ovaj nacin treba hraniti nedono¢e dok ne dostigne tezinu normalno rodenog
deteta, to jest 3000-3 300 g.

Ako nema humanog mleka, najéesce se koriste industrijske mle¢ne preradevine, koje
se po sastavu priblizavaju maj¢inom mleku (Humana O, Bebimil i dr.).

Nacin i tehnika hranjenja

Razli¢ita su misljenja o vremenu kada treba poceti s ishranom prevremeno rodene
dece. Najvedi broj autora danas smatra da prevremeno rodeno dete treba hraniti vec
nakon 6-8 sati posle rodenja, a u zavisnosti od klinic¢kog stanja i zrelosti. Prvi obrok
je uvek 5% glikoza, 2-5 ml, to zavisi od zrelosti deteta, a zatim maj¢ino mleko. U
prvoj sedmici Zivota potrebno je 8 obroka za nedonosc¢ad do 34 sedmice gestacije, a 7
za zreliju nedono$cad. U drugoj i trec¢oj sedmici kod vece nedonoscadi postepeno se
prelazi na 6 obroka dnevno.

Hranjenje zavisi od stanja nedonosceta, odnosno od stepena njegove zrelosti. Postoje
slede¢e mogucnosti:

1) razvijeni refleks sisanja i refleks gutanja;
2) prisutan refleks gutanja, a odsutan refleks sisanja,
3) odsutan refleks gutanja, i odsutan refleks sisanja.

U prvom slucaju svakako je potrebno pokusati s dojenjem, i to uz strpljivost i upornost.
Ako to ne uspe, nedonogée treba hraniti iz bo¢ice izmuzenim maj¢inim mlekom.

Ako postoji refleks gutanja, a nema refleksa sisanja, nedonosce se hrani kaicicom ili
pipetom.

Najteza je situacija kada nema refleksa gutanja. Tada se hrana daje pomocu katetera.

Ovako delikatan pristup hranjenju nedonosceta iziskuje visokostru¢no znanje
i iskustvo. Pedijatrijska sestra mora biti posebno osposobljena i upucena u sve
specifi¢nosti nege i ishrane nedonesenog deteta.

Posebno je znadajno da se nedonosce ne sme hraniti na brzinu, ve¢ polako, strpljivo.
Ponekad treba za trenutak prekinuti hranjenje da bi se nedonosce odmorilo.

Dojenje nije ni lak, ni jednostavan nacin hranjenja. Iako imaju razvijene sve reflekse i mogu
da sisaju, nedonesena deca se ipak brzo zamaraju prisisanju, slabo vuku i dremljiva su. Tokom
prve sedmice bolje je da se mleko izmuza, a dete hrani kasi¢icom ili pipetom, a kasnije da se
povremeno stavlja na dojku i postepeno privikava na redovno dojenje. Tako bi nedono$ce u
prvoj sedmici moglo da ima 3-4 podoja i 3-4 obroka iz bocice, u drugoj sedmici trebalo bi
povecavati broj podoja, a smanjiti obroke iz bocice, dok se u tre¢oj sedmici prelazi na redovno
dojenje. Posle dojenja potrebno je rukama isprazniti dojku da bi se odrZala uredna laktacija.
Ostali principi dojenja vaZe i za nedono$ce. Cak se danas smatra da jedan podoj ne treba da
bude duzi od 16 do 20 minuta, §to je sli¢no kao i kod normalnog dojenceta.
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Hranjenje iz bocice primenjuje se kada je
kod nedonosceta ocuvan refleks sisanja i
refleks gutanja, ali je ono tako slabo da ne
moze da izvuce mleko iz dojke. Sisaljka
treba da bude meka, a rupica na njoj ni
suviSe $iroka da mleko ne bi teklo brzo,
ni suvide uska da bi dete moglo da posisa
ceo obrok. Ako se desi da nedonoice
teSko prima hranu iz bo¢ice, ono se hrani
kadi¢icom, ali se pri tome mora postupati
veoma obazrivo. Tokom hranjenja dete
mora da se pridrZava u polunagnutom
poloZaju. Deca kojoj je potreban kiseonik
moraju se hraniti u inkubatorima.
Hranjenje bo¢icom ne sme da traje duze
od 20 minuta.

Slika 23. - Hranjenje nedonoséeta pipetom

Hranjenje kateterom se primenjuje kada kod prevremeno rodene dece nisu razvijeni
refleksi sisanja i gutanja. To su obi¢no deca ¢ija je masa manja od 1800 g. Kateter
za hranjenje (Nelatonov br. 9) u ovakvim situacijama je jedini nadin da se detetu
obezbedi ishrana. Hranjenje pomoc¢u katetera moze da obavlja samo iskusna i obuena
pedijatrijska sestra. Izvesna prednost se danas daje upotrebi polietilenskog katetera,
koji je zaobljen na vrhovima da bi se izbegle povrede o$trim ivicama. Uvladi se kroz
nos ili usta u donji deo jednjaka. To uvlatenje mora da obavi pedijatar. Ovim na¢inom
ishrane postiZe se sledece:

o dete se ne zamara;

» smanjuje se mogucenost povracanja;

+ mogucnost aspiracije svodi se na najmanju moguéu meru;
e sprecava se aerofagija, a time i napetost abdomena.

Osim toga, daje se tatno odredena koli¢ina hrane i smanjuje se vreme trajanja
hranjenja. Koliko dugo ¢e se dete hraniti na ovaj nacin zavisi od stepena
nedonesenosti, mase, uzrasta i opéteg stanja deteta. Nedonos§¢ad rodena s telesnom
masom ispod 1200 g hrane se kateterom 4-8 sedmica. Ovakav nacin hranjenja prestaje
kada dete po¢ne da odbija kateter. Tada je refleks sisanja jasnije izrazen, pa se prelazi
na hranjenje bo¢icom, ali taj prelaz mora da bude postepen (4-5 dana).

Svaka pedijatrijska sestra treba da zna da se kateter uvla¢i do otvora kardije, ali ne
dublje, jer moze da ode u zeludac i da izazove povracanje. To se postize uvodenjem
katetera 10-15 cm (ra¢unajuéi od korena nosa); tu duZinu treba oznaditi.

Pre hranjenja nedono¢e lezi na ravnoj povrsini, tako da glava bude u istoj ravni s ostalim
delovima tela. Uvlacenje katetera je dosta lako i nema opasnosti da se ugura u larinks.
Kada se pomo¢u $prica mleko ubaci u Zeludac, a to za jedan obrok traje 3~4 minuta,
kateter se ¢vrsto stegne prstima i tek tada izvuce. Ako se tako ne postupi, moze se
desiti da neka kap mleka zaostane u kateteru, iscuri u farinks i kasnije prouzrokuje
aspiraciju. Zbog mogucnosti zapaljivih promena na sluzokozi zdrela i jednjaka, kao i




zbog povecéania sekrecije, nije preporuéljivo da kateter ostane duze u jednjaku, treba da
se vadi napolje ¢im se ubaci mleko.

Dodavanje druge hrane

Dodavanje druge hrane treba zapoceti odmah po rodenju. To se narotito odnosi na
vitamine. Vitamin C daje se od druge sedmice u dozi 50-100 mg dnevno.

Vitamin D dodaje se odmah krajem prve sedmice, i to u dozi 400-600 IJ, a u
preparatima u vodenoj suspenziji.

Vitamin A daje se u isto vreme kada i vitamin D, a dnevna doza iznosi 1500 IJ.

Ostali vitamini obezbeduju se pravilnom i uravnotezenom ishranom. Preporucuje se
da se u drugom mesecu po¢ne s davanjem gvozda, a krajem Sestog meseca voca, mesa,
povréaizumanceta,

Briga oko nege i ishrane nedonos$¢adi u prvim sedmicama poverena je pedijatrijskim
sestrama. Potrebno je posebno naglasiti da je u njihovim rukama Zivot ove dece. Zato
one moraju ste¢i mnogo viSe znanja iz ove oblasti. Najveci znacaj ima sposobnost
posmatranja i zapazanja svih promena na nedonesenom detetu.

Dok zdravo odojée plade kada je gladno, nedonoice to ne ¢ini. Svakodnevno merenje
i ubelezavanje mase deteta daje najbolju orijentaciju. Medutim, ne treba se uzbudivati
zato §to nedonoéée ne napreduje brzo. Treba znati da ono sporije napreduje u masi
i duzini, a i stati¢ki i psihi¢ki, pa se prema tome odreduje nacin i brzina povecanja
unosenja hrane.

S obzirom na to da u ishrani uopéte, a posebno u ishrani nedonosceta nema krutih
$ema, potrebno je poznavati bitne principe na osnovu kojih ¢e se obaviti priprema za
ishranu u svakom pojedina¢nom slucaju.

Nega nedonesene novorodencadi

Prevremenim rodenjem prekinut je intrauterini rast i razvoj nedonesenog novorodenceta.

Cilj uspesne nege je da u spoljanjim uslovima, za koje je ono biologki nepripremljeno,
nastavi nesmetano svoj ubrzani rast i razvoj kao da se nalazi u intrauterinoj sredini.
Takva ,sredina®, koja bi imala optimalne intrauterine uslove, jo$ nije konstruisana.
Savremeni inkubatori u kojima se neguju prevremeno rodena deca umnogome
zadovoljavaju njihove potrebe. :

Odrzavanje telesne temperature

U inkubatoru, ¢ija se optimalna temperatura krece od 32,5° do 36,5° C, golo
nedoneseno dete odrzava svoju telesnu temperaturu od 36,5°C do 37,5° C, uz najmanju
potroénju energije i uz najmanju potrebu za kiseonikom.

U optimalnim uslovima telesna temperatura nedono$ceta u inkubatoru se moZe
promeniti za 1 stepen, §to je dozvoljeno.
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Ukoliko je nedoneseno dete manje gestacione zrelosti, potrebna mu je visa temperatura
okoline zbog gubitka telesne toplote ~ radijacijom preko vlazne koze.

Ako uinkubatoru ne postoji automatska kontrola telesne temperature novorodenceta,
pedijatrijska sestra obavezno kontroli$e rektalnu ili aksilarnu temperaturu na svaka
4 sata, o ¢emu vodi uredno pismenu evidenciju.

OdrZavanje vlaZnosti vazduha

Optimalna vlaznost vazduha u inkubatoru je od 40% do 60%. U ovakvoj atmosferi
prevremeno rodeno dete najmanje gubi telesnu toplotu i najmanje mu se suse sluznice
respiratornih organa, §to je od osobite vaznosti u intubirane dece.

Da bi se odrzavala vlaznost vazduha u inkubatoru, duznost pedijatrijske sestre je da
svakog dana u inkubator sipa odredenu koli¢inu destilovane vode.

Protok kiseonika - oksigenoterapija

Oksigenoterapija (le¢enje kiseonikom) primenjuje se u nezi nedonesene novorodene
dece u svim situacijama u kojima je klini¢ki prisutna cijanoza, nastala kao posledica
smanjenog nivoa kiseonika u krvii plué¢ima.

S obzirom na to da je kiseonik lek, moze se davati samo u odredenim, strogo propisanim
koli¢inama i u odredeno vreme.

Oksigenoterapija se odreduje na osnovu analize gasova u krvi ugrozenog novorodenceta.
Cilj uspesne nege i terapije kiseonikom je da se najmanjom koli¢inom kiseonika
postigne najbolji efekat, kao i da se otkloni hipoksemija i cijanoza.

Kiseonik u inkubator dospeva iz centralnog dovoda posebnim crevom, preko
protokmetra koji je graduiran od 1 do 15 litara. Inkubator je pode$en tako da moze da
primi najvise 40% kiseonika (oko 6 litara).

Koncentracija kiseonika se pove¢ava dovodom preko creva iz posebnog otvora za
spoljadnju sredinu, i to stavljanjem malog plasti¢nog $atora, ili preko maske.

Kiseonik prolazi kroz filtre namestene na zadnjoj plo¢i inkubatora (antibakterijski i
obican filter), a koji se menjaju svakih pet dana (prilikom pranja inkubatora).

Koncentraciju (koli¢inu protoka) kiseonika, duzinu primanja i na¢in na koji ¢e se
primenjivati odreduje samo pedijatar, a sprovodi pedijatrijska sestra u JIN.

U sve novorodencadi koja su pod oksigenoterapijom neophodno je preko monitora za
transkutanu kontrolu kiseonika i elektrodama preko koze kontrolisati gasove u krvi na
svaka Cetiri sata. Ukoliko nije obezbedena kontinuirana kontrola gasova u krvi preko
monitora, obavlja je pedijatrijska sestra uzimajuéi uzorke krvi iz arterije (radijalne,
temporalne, brahijalne ili umbilikalne ako postoji stalni kateter).

Ako ugrozena prevemeno rodena deca nekoliko nedelja primaju oksigenoterapiju,
neophodno je svakodnevno kontrolisati gasove u krvi. Gasovi u krvi kontroliu se




jedanput i u prevremeno rodene dece koja duze vreme povremeno primaju manje
koncentracije kiseonika.

S kiseonikom kao lekom mora se biti izuzetno oprezan, zbog trajnih posledica koje
ostavlja na plu¢ima i o¢ima, pa su neophodne kontrole oftalmologa.

Kontrola respiratorne i cirkulatorne funkcije

Kontrola respiracije i pulsa obavlja se monitorima preko elektroda koje se postavljaju
na grudni ko nedonesenog deteta.

Na monitoru se o¢itava broj respiracija, koje su u zdrave nedonesene dece od 40 do 60
u minuti.

U savremenim aparatima dobijaju se odmah ispisani vitalni parametri: puls,
frekvencija disanja, krvni pritisak i elektrokardiogram.

Kada nije mogude koristiti monitor i zapise s trake duznost pedijatrijske sestre je da
na &etiri sata §topericom broji respiracije i frekvenciju pulsa, da aparatom za krvni
pritisak meri krvni pritisak i da o tim podacima uredno vodi evidenciju.

Nega nedonesenog deteta u inkubatoru

Nedonesena deca se, po pravilu, neguju u inkubatorima i, samo ako je potrebno, iznose
se van inkubatora.

Svakog dana treba obaviti negu koZze toplom sterilnom vatom ili gazom, ili sterilnom
pamuénom krpom namocenom u $ampon ili drugo sredstvo za ¢iScenje koze, pa se
neZno brige ¢itava koza nedonesenog deteta.

Pedijatrijska sestra masira koZu preparatima koji
se u tu svrhu koriste na odeljenju (riblje ulje ili neki
sli¢an preparat); obraduje i neguje pupcani patrljak;
ukoliko postoji umbilikalni kateter, proverava stanje
katetera i obavlja bakteriolosku kontrolu; obavlja
fizikalne vebe (stimulaciju respiratorne funkcije,
korekture intrauterinih polozaja i sli¢cno); kontrolise
telesnu masu, unos i gubitak te¢nosti, upisuje broj i
kvalitet stolice; strogo kontroliSe i obavlja hranjenje;
veoma detaljno belezi unos hranljivih materija i
vitamina, koli¢inu zaostale hrane od prethodnog
obroka u Zelucu; upisuje pojavu ,bljuckanja® ili
povraéanja; uzima krvne uzorke za laboratorijske
analize, upisuju¢i uzetu koli¢inu krvi i o svim
laboratorijskim analizama uredno vodi evidenciju.

Osoblje koje dolazi u kontakt s nedonesenom
novorodenom decom mora u svom radu strogo

. . . . .. Slika 24. - Inkubator (hranjenje u
postovati zakone asepse i antisepse, zbog njihove inkubatoru)

izvanredne podloznosti infekcijama. O
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Pri ulasku u JIN osoblje je duzno da hirurski pere ruke 15 minuta toplom vodom,
¢etkom i sapunom i da za rad u jednoj smeni koristi sterilnu odec¢u (kapa, maska,
mantil, kaljace i rukavice) radili¢ne sigurnosti. Pre svakog kontakta s detetom, takode,
obavezno pere ruke 5 minuta. Stalna sterilizacija svih stvari s kojima nedoneseno
nezrelo dete dolazi u dodir je neophodna.

Inkubatori se peru na pet dana - po propisima o pranju i odrzavanju inkubatora. Posle
pranja inkubator se pre ponovne upotrebe izlaze ultravioletnim zracima (germicidna
lampa na udaljenosti 1,5-2 metra).

Psihosomatski razvoj i prognoza
nedonoscadi

Telesni razvoj je usporen. Napredovanje u teZini i duzini znatno zaostaje u odnosu na
vrénjake i, uz dobru negu i ishranu, nedonod¢ad mogu da se izjednace s njima tek u
trecoj ili cetvrtoj godini Zivota. Nesto brze raste glava u odnosu na druge delove tela,
paizgledakao da nedono$ce ima hidrocefalus. Ekstremiteti su kratki. Stati¢ke funkcije
(sedenje, stajanje, hodanje i druge) mogu da zakasne.

Psihicki razvoj u toku prvih godina Zivota takode zaostaje, a stepen zaostajanja
srazmeran je stepenu nezrelosti. Nisu retki razni neuroloski poremeéaji i poremecaji
inteligencije, jer su povrede pri rodenju Ceste. Medutim, i nedonesena deca, ako su
normalno rodena i nemaju u neonatalnom periodu neki incident, mogu da se razviju
sasvim uobicajeno i bez ikakvih posledica po psihofizi¢ki razvoj.

Profilaksa nedonesenosti

Najbolja profilaksa prevremenih porodaja je pravilna prenatalna zagtita i kontrola
trudnica. Preventivne mere su opéte i posebne.

U opste mere spadaju:

o podizanje socijalno-ekonomskog standarda (smanjen unos hrane, iz bilo kojih razloga,
u visokom procentu dovodi do radanja nedonesene i hipotrofi¢ne dece);

o zabrana tegkih fizickih poslova, posebno poslova opasnih po Zivot zena u trudnodi;

o zabrana rada u trecoj smeni, zagadenoj atmosferi, u blizini otrova i radijumskih
zralenja;

¢ podizanje zdravstvenog nivoa Zena u fertilnom dobu od 15 do 40 godina;

o zdravstveno prosvelivanje Zena, a posebno navikavanje na li¢nu higijenu i higijenu
ishrane;

o zdravstveno i seksualno vaspitanje omladine (smanjivanje maloletni¢kih trudnoca i
pobacaja);

e borba protiv bolesti zavisnosti (alkoholizam, droga, duvan);

» podizanje kulturnih i civilizacijskih normi (pismenost).

Posebne preventivne mere kod trudnica s visoko rizi¢nom trudnoé¢om su:

* poseta genetickom savetovali$tu pre kontracepcije obavezna za sve trudnice koje su
imale neprijatna iskustva s prethodnim trudnoé¢ama (Eesti pobacaji, mrtvorodenost,
malformisani plodovi);

 najmanje osam ginekoloskih pregleda u savetovali$tima za visoko rizi¢nu trudnoéu;
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o uprvatri meseca rana detekcija anomalija i prekid trudnoce iz medicinskih razloga;
o redovna laboratorijska kontrola parametara predvidenih za kontrolu hroni¢nih bolesti
u trudnodi;

» ultrazvuéni pregled po savetu ginekologa;
o porodaj u ustanovama gde se moze obaviti monitorovani porodaj, koji je najmanje
traumati¢an za prevremeno rodeno dete.

Pitanja i zadaci

1. Definisi sledece pojmove: prevremeno (nedonheseno), doneseno, preneseno,
rizi€no novorodence, fetalna smrt, gestaciono doba.

2. Koja su sredstva i metode za procenu stanja novorodenceta u celini i po
sistemima?

3. Objasni pojam, uzrok i znacaj sledecih simptoma: cijanoza, Zutica, dispneja,
tahikardija, povraéanje, proliv, zatvor, napete fontanele, distenzija creva.

4. Opidi probleme tipiéne za razne vrste rizicne novorodencadi (nedonosce,
novorodenée malo za gestacijsko doba, novorodence dijabeticne majke
itd.).

5. Navedi Sta sve mora da se uéini kao prva pomoc¢ visoko rizicnoj novorodencadi
i, posebno, koji su zadaci pedijatrijske sestre.

6. Opisi neZeljene posledice oksigenoterapije (retrolentalna fibroplazija). Koje
su mere prevencije?

7. Objasni §ta je to: hematopoeza, aspiracija, bakterijemija, surfaktant,
atelektaza.

8. Zasto se javlja Zutica i da li je njena pojava u sve novorodenc¢adi patoloska?




Patologija neonatalnog perioda

U novorodenceta se mogu zapaziti izvesna patoloska stanja koja su karakteristi¢na
samo za taj uzrast. Ona se mogu klasifikovati u pet grupa:

a) povrede i poremecaji koji nastaju neposredno u vreme radanja;
b) poremeéaji koagulacije krvi;

¢) patoloska Zutica novorodenceta;

d) oboljenja koja su rezultat infekcija novorodenéeta;

e) urodene anomalije.

Povrede i poremecaji koji nastaju tokom
procesa radanja

Ovde ¢e biti reci o bolestima koje nastaju usled porodajne traume.

Povrede na glavi
Porodajni naduv (Caput succedaneum)

Iz naziva se vidi da se radi o otoku potkoZnog tkiva
poglavine. Ovaj otok je poluloptastog oblika, mek,
testaste konzistencije i lividne modri¢aste boje.
Lokalizuje se na delovima glave koji su najvise
izloZeni pritisku tokom prolaska kroz porodajne
puteve. Osim na glavi, moZe se naéi i na licu, vratu
i grudima. Na povrsini toga naduva krvni sudovi su
proSireni, a Cesta su i sitna tackasta krvarenja, koja
su posledica duzeg zastoja u cirkulaciji krvi na tom
mestu. Karakteristi¢no je da porodajni naduv prelazi
$avove kostiju i §iri se na okolne povrsine. Veli¢ina
otoka je razlicita, §to zavisi od jacine pritiska i duzine
trajanja porodaja. Razvitak ove povrede je bezopasan.
Posle 24-48 ¢asova otok se smanjuje i sasvim i¢ezava.

. 3 T s Slika 25. - Porodajni naduv (Caput
Komplikacije su retke, javljaju se jedino ako dode do  succedaneum) kod novorodenéeta

infekcije. U tom slu¢aju treba pazljivo posmatrati dalji
tok, pa ako je potrebno - dati antiinfekcionu terapiju.

Ako je na tom mestu koZza povredena, treba staviti lokalna antisepti¢ka sredstva.
Naduv treba razlikovati od kefalhematoma.

Kefalhematom (Cephalhaematoma)

Kefalhematom je povreda koja nastaje kada se, usled odvajanja periosta (povrsinskog
dela kosti) i kosti, izmedu njih nakupi krv koja isti¢e iz povredenih krvnih sudova.
Kefalhematom moze biti eksterni i interni.




Eksterni kefalhematom li¢i na porodajni naduv. On se poznaje po ovim znacima:
a) pocinje da raste posle rodenja, b) razvija se samo na jednoj kosti i, za razliku od
porodajnog naduva, ne prelazi $avove kostiju. U njegovom formiranju ucestvuju dva
faktora — pritisak na kosti lobanje koji izaziva odlubljivanje periosta od kosti, i povrede
krvnog suda. Najéesce se lokalizuje na spoljnim kostima lobanje, nekad s jedne, a nekad
i s obe strane. Elasti¢ne je konzistencije i fluktuira. U pocetku kefalhematom nekoliko
dana raste, dostize maksimum i krajem druge ili po¢etkom tre¢e sedmice pocinje da
se povladi. Njegova veli¢ina je razli¢ita (od veli¢ine §ljive do velic¢ine jabuke). Hematom
se spontano resorbuje, a na tom mestu, usled proliferacije periosta, ostaje tvrdina i
posle izle¢enja. Osnovni stav u terapiji je da se kefalhematom ne dira. Punkcijom ili
drugim manipulacijama moZe se inficirati i tada se mora hirurski obraditi uz davanje
antibiotika. Vitamin K je koristan zbog krvarenja. Eksterni kefalhematom je ¢ed¢i od
internog, ali je po svojoj prirodi benigniji.

Interni kefalhematom nastaje zbog prskanja krvnih sudova usled pritiska prilikom
prolaska kroz porodajne puteve ili usled upotrebe mehanickih sredstava (forceps
i dr.). Krv se nakuplja izmedu kostiju lobanje i tvrde moZzdanice. Dok je eksterni
kefalhematom uglavnom benigne prirode i lako se vidi, interni kefalhematom vrsi
pritisak na mozdanu opnu i mozak i ima simptome pritiska u glavi. Od njegove veli¢ine
zavisi da li ¢e i u kojoj meri simptomi biti izraZeni. U tezim slu¢ajevima potrebno je
hirurgko lecenje.

Povrede na dugim kostima
Fraktura kljucnjace (klavikule)

Frakture klavikule ubrajaju se u najulestalije povrede kostiju pri rodenju. Ako je
poloZaj ploda nepravilan, pa se porodaj obavi izvla¢enjem za ruku ili na drugi nacin,
javljaju se frakture klavikule. Ponekad se desi da niko ne otkrije, niti posumnja na
frakturu klavikule, pa se, tako, posle 2-3 sedmice na mestu preloma napipa kalus ili
pomereno mesto pojedinih fragmenata klju¢njace. Prelom se de$ava na spoju srednje
i spoljne tre¢ine klavikule, a rede na spoju unutradnje i srednje. Prelom moZe biti
kompletan kada su fragmenti odvojeni, ili samo delimi¢an, s lakom dislokacijom
fragmenata.

Simptomi su sledeci: dete vristi kada se uhvati za ruku i pokrene; osetljivo je na
palpaciju i na mestu preloma moze se ¢uti karakteristi¢éno pucketanje - krepitacija. Na
tom mestu moZe se pojaviti i hematom.

Prelom se le¢i tako §to se ruka imobilide i zavije. Ruka pri tom mora da bude priljubljena
uz telo pod pravim uglom. Pri manjim dislokacijama sve prode spontano i bez
posledica.

Fraktura humerusa

Ova fraktura je druga po ucestalosti (posle frakture klavikule). Nastaje takode
prilikom akugerskih poduhvata (oslobadanje ruke kod karli¢nog polozaja). Pri
pregledu se uo¢ava deformacija nadlaktice, krepitacija i bol pri pokretanju te ruke,
te je ona slabo priljubljena uz telo. Prelom je obi¢no u srednjoj ili gornjoj tre¢ini i




javlja se u obliku odvajanja segmenata kosti, delimi¢no ili kompletno. Le¢enje iziskuje
imobilizaciju.

Fraktura femura

Prelomi butne kosti su pri rodenju redi. Mehanizam nastajanja frakture sli¢an je
frakturi humerusa. Prelom je dosta teZak i s potpunim odvajanjem fragmenta, a
najcedce je lokalizovan u gornjoj polovini butne kosti. Prelom femura treba ozbiljno
shvatiti i le¢enje prepustiti hirurgu i ortopedu.

Frakture kostiju podlaktice i potkolenice mogu se javiti, ali su vrlo retke.

Povrede na kozi i potkoZnom tkivu

Povrede na koZi, kao i na potkoznom tkivu, jesu razli¢ite, ali ve¢inom nemaju naro¢iti
klinicki znacaj, osim $to mogu posluziti kao ulazna vrata za razne infekcije. Ovim
povredama uzrok je takode pritisak koji na kozu i potkozno tkivo vr$e porodajni putevi
ili forceps pri rodenju. Usled ovog pritiska javlja se i traumatska nekroza potkoznog
tkiva u vidu tvrdine veli¢ine dvodinarke, i to najée$¢e na licu, vratu, ramenima i
ledima. Promene posle izvesnog vremena iS¢ezavaju bez le¢enja. Treba obratiti paznju
da kroz ranu ne prodru mikroorganizmi ili da ne nastupi krvarenje (kod hemoragi¢ne
bolesti novorodenceta).

ove /

Povrede misica

Povrede misica nastaju usled te$kog porodaja, naro¢ito kod karli¢nog polozaja. Zbog
istezanja su Ceste povrede vratnog misica (m.sternocleidomastoideus). Njegova vlakna
se kidaju, a na tom mestu dolazi do krvarenja i hematoma. Nekoliko dana posle rodenja
u srednjoj trec¢ini se zapaza hematom veli¢ine oraha ili jabuke i bolan je na pritisak.
Prognoza ove povrede zavisi od teZine. Ako je prekinut samo manji broj mi$i¢nih
vlakana, hematom se povla¢i za 2-3 sedmice, ali ako je prekid migi¢a potpun, na tom
mestu nastaje skracenje misica i trajno nakrivljenje glave na tu stranu (torticolis).

Le¢i se stavljanjem obloga. Ispod glave se stavlja jastu¢e pomo¢u kojeg se glava podize i
isteze se miSi¢. Moze se primeniti i gipsani zavoj u vidu kravate.

Povrede perifernih nerava

Cesto se dogada da se prilikom grubih manipulacija pri rodenju, naro¢ito kod teskih
porodaja (karli¢ni), povrede periferni nervi. To se moze desiti i pri spontanom
porodaju. Najcedce su povrede spleta nerava ruku (plexus brachialis) i licnog Zivca
(n.facialis).

Povrede brahijalnog pleksusa tj. nerava koji
ozivéavaju ramena i nadlakticu

Akugerski manevri cesto iziskuju pritisak i istezanje, te izazivaju paralizu brahijalnog
pleksusa. Do toga obi¢no dolazi tokom oslobadanja ramena krupnijeg deteta, pa akuger
pritiskom svojih ruku povredi koren ovog spleta, a na tom mestu mogu se videti otok i
lokalni hematom. Postoje dva oblika paralize brahijalnog pleksusa - gornja i donja.




Gornja ili Erb-Digenova paraliza. Kod nje su povredeni peti i $esti vratni nerv, koji
oziv¢avaju ramena i nadlakticu, pa se i paraliza javlja na ovom delu ruke.

Simptomi su rame i nadlaktica nepokretni. Nadlaktica je priljubljena uz telo (adukcija).
Pokreti podlaktice, $ake i prstiju su o¢uvani. Ruka mlitavo visi niz telo.

Donja ili Klumpkeova paraliza nastaje usled povrede sedmog i osmog vratnog i prvog
torakalnog nerva. Pri ovoj paralizi nemogudi su pokreti podlaktice, $ake i prstiju, ali
su pokreti u ramenu i laktu mogu¢i. Ponekad se desi da zajedno s povredenim nervima
budu zahvacena i simpati¢ka vlakna; tada nastaju suzenje o¢nih kapaka, suzenje zenica
i smanjena, tj. uvucena o¢na jabucica (Klod-Bernard-Hornerov sindrom).

U celosti, paraliza brahijalnog pleksusa se javlja u svim svojim oblicima, mada je
najucestalija Erb-Disenova.

Prognoza je uvek nesigurna i zavisi od stepena o$tecenja. Povreda se ubraja u teze, jer
ostavlja trajne posledice.

Lecenje. - Prvih desetak dana treba imobilisati i obezbediti mirovanje ruku, a posle
toga primeniti fizikalnu terapiju, utopljavanje, gimnastiku, masaZzu i draZenje strujom.
Istovremeno je preporucljivo davanje vitamina B, i B ,.

Povrede facijalnog nerva

Paraliza facijalnog nerva mnogo je ¢ed¢a od paralize brahijalnog pleksusa. Do nje
obi¢no dolazi usled pritiska forcepsa na lice, iznad parotidne Zlezde, na mestu gde se
facijalni nerv grana.

Da bi se razumela klini¢ka slika, potrebno je znati da se facijalni nerv grana u tri dela, i to:
gornji, koji oZiv¢ava &elo; srednji, koji zatvara oci; donji, koji razvlaci usne. Prilikom
ove povrede zapaZzaju se promene u obliku nepotpunog zatvaranja oka (zecje oko). Oko
mnogo suzi (takozvane krokodilske suze). MoZe se javiti sudenje korneje i infekcija
oka. To se spre¢ava stavljanjem sterilne gaze i povremenim ukapavanjem ulja u oko.
Ako je povredena donja grana, zapazice se da je prilikom placa bolesna strana niza i
nepokretna u poredenju sa suprotnom, zdravom stranom. Sisanje je oteZzano.

Prognoza paralize li¢nog Zivca je dobra; ponekad spontano, ili uz fizikalnu terapiju,
stanje se normalizuje za nekoliko dana, vi$e nedelja, a nekad i posle vise meseci.

Povrede centralnog nervnog sistema
Intrakranijalno krvarenje

Najozbiljnija povreda centralnog nervnog sistema je intrakranijalno krvarenje.

Veoma je zna¢ajno da lekar, a narotito pedijatrijska sestra koja radi na odeljenju za
novorodencad, zna sve, ne samo manifestne ve¢ i diskretne, znake intrakranijalnog
krvarenja. To je posebno znacajno zbog toga §to ova povreda uzrokuje visok mortalitet
novorodencadi, a posebno nedonoscadi.

Etiologija. - Ima vi$e uzroka intrakranijalnog krvarenja, a svi su oni povezani.




Trauma je jedan od osnovnih uzroka. Nastaje zbog nesrazmere izmedu obima glave
i pre¢nika porodajnih puteva, pa se pritisak preko lobanje prenosi na krvne sudove u
mozgu, koji prskaju i krvare. Sli¢no deluje upotreba mehanickih sredstava (forceps) na
porodaju. Nagli, kao i suvise produzeni porodaji deluju traumatski.

Kontrakcije materice i pritisak karlice na glavu uzrokuju opétu i lokalnu stazu krvi;
krv se nakuplja u kapilarima mozdanih opni, a kako su oni ¢esto krti i prskaju, nastaje
intrakranijalno krvarenje.

Fragilnost (neelasti¢nost) krvnih sudova je karakteristi¢na za novorodenée, posebno
za nedonoscCe, $to stvara pogodan teren za dejstvo drugih faktora i krvarenja.

Anoksija je skoro uvek prisutna pri rodenju. Ako
zbog duZeg trajanja porodaja ili prevremenog
odlubljivanja placente ili placente previje anoksija
postane jo$ jaca, doc¢i ¢e do nedovoljnog snabdevanja
tkiva i kapilara kiseonikom, $to za posledicu ima
odtecenje kapilara, njihovu vecu propustljivost i lako
prskanje. Ako anoksija dopre do mozga, nastale
intrakranijalno krvarenje.

Fetus ima predispoziciju za krvarenje. Na primer,
protrombin je smanjen, a kako je on osnovni faktor
koagulacije, javi¢e se produzeno krvarenje. Lues,
urodena sklonost ka hemoragijama (hemoragi¢na
dijateza), prevremeni porodaj - sve su to znacajni
¢inioci koji na indirektan nadin uti¢u na to da
krvarenja u mozgu budu ucestalija.

Krvarenje se u centralnom nervnom sistemu javlja
na raznim mestima - na meningeama, izmedu
tvrde i meke mozdanice, u komorama mozga i u Slika26. - Novorodences

y . intrakranijalnim krvarenjem
mozdanom tkivu. o

Klini¢ka slika. - Intrakranijalno krvarenje zavisi od toga u kom delu mozdane
strukture je nastupilo krvarenje. Naj¢e$¢e krvarenja nastaju u prostoru ispod meke
mozdanice (subarahnoidno krvarenje) i ona imaju uglavnom dobru prognozu ako
se dijagnoza postavi na vreme i ako se primeni odgovarajuéa terapija. Medutim, ako
se krvarenje pojavi u mozdanim komorama ili mozdanom tkivu, prognoza je gora i
postoji veliki rizik od smrtnog ishoda ili, ako novorodence prezivi, vrlo je verovatno da
¢e ostati teske posledice.

Svisimptomi inrtakranijalnog krvarenja mogu se javiti u tri oblika:

o laka klinicka slika, s minimalnim znacima i simptomima, §to se blagovremenom
dijagnozom i terapijom u veéini slu¢ajeva le¢i, i to bez posledica po dete;

o teska klinicka slika se manifestuje, izmedu ostalog, pojavom konvulzija, §to prognozu
Cini neizvesnijom;

o najteZi oblik intrakranijalnog krvarenja je ono praceno gubitkom svesti, ¢iji je krajnji
ishod ¢esto smrt, a kod prezivele dece procenat trajnih posledica je veoma visok.

Laka klinicka slika je razli¢ita, pocevsi od somnolencije (pospanosti) pa do
uznemirenosti. Povr$no disanje je neujednaceno, s povremenim prekidima i cijanozom
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usled asfiksije nastale pritiskom na centar za disanje, $to je ozbiljno upozorenje da se
pomisli na krvarenje u mozgu. Znadajno je ponasanje deteta — normalno dete je prvih
nekoliko sati uznemireno od porodajnog $oka, zatim se smiri i zaspi. Novorodence
koje ima krvarenje u mozgu takode je uznemireno, ali znatno duze nego normalno;
prenadrazljivo je, a reakcije su mu intenzivne i u nesrazmeri s vidljivim uzro¢nicima.
Na primer, na lak udarac zdravo dete zaplace snazno i posle kraceg vremena se smiri.
Dete s ovom traumom pla&e bolno, budi se iz sna i vrisne; njegov plac je dugotrajan.
Cesto, izrazavajuéi patnju, ono jei i stenje. Karakteristi¢an je ,inteligentan® izraz lica,
pa se ima utisak kao da sve razume; o¢i su mu otvorene, a pogled je bistar. Umesto
uznemirenosti, dete moZe biti i pospano. Ova pocletna faza traje 24 sata po rodenju, a
za to vreme detetom se pretezno bavi pedijatrijska sestra.

Zbog toga ona mora nautiti da posmatra novorodencad i da zapazi sve pojave koje
odstupaju od normalnih, a posebno da obrati paznju na disanje, bledo lice, izraz lica,
pogled, pla¢ i prirodu plac¢a. Ako ga udari po butinama, ono ih gréi i vridti, dok ih
zdravo dete zgréi i ispruzi. Postoji izrazena hipertonija mii¢a; pokreti nisu Zivahni;
ruke i noge su poluzgréene, pesnice stegnute (bokserski stav). Postaviti dijagnozu u
ovoj fazi znadi poveéati procenat mogucnosti potpunog izlecenja. Na neke od ovih
znakova pedijatrijska sestra mora da ukaze lekaru.

Teza klini¢ka slika nastaje izmedu drugog i petog dana i nju karakteridu ovi simptomi:
a) sve ¢edéi prekidi disanja, s cijanozom koja traje nekoliko minuta; b) pojava konvulzija
u obliku lokalizovanih gréeva miSi¢a na licu, oko usta, ociju ili po celom telu.
Konvulzije se ponavljaju nekoliko puta dnevno. Na detetu se zapaza apatija, ono odbija
da sisa; javlja se uporno povracanje i dete postepeno pada u komatozno stanje. Posto
je termoregulacija poremecena, temperatura se Cesto menja — od normalne i jo3 niZe,
pa do 39-40° C. Usled povecanog intrakranijalnog pritiska, fontanele su napete. U
ovom stadijumu dijagnoza se ve¢ sa sigurno$éu moze postaviti, a bitni momenti su
povremeno duzi prestanak disanja, konvulzije, polusvesno stanje, napeta fontanela i
povracanje.

Najtezi oblik (koma) javlja se posle 3-5 dana. Oko 50% novorodencadi s ovim
povredama umire. Medutim, moZe se desiti da se dete oporavi i da se posle dve
sedmice stanje prividno normalizuje. Tu su osnovni uzroci mnogih kasnijih epilepsija,
cerebralnih paraliza i drugih encefalopatija (hidrocefalus, oligofrenije i drugo).

Dijagnoza se, osim navedene simptomatologije, potvrduje i lumbalnom punkcijom,
kojom se dobija hemoragican likvor, a najsigurnija dijagnoza se postavlja ultrazvukom
i skenerom.

Profilaksa. - Da bi se sprecila intrakranijalna krvarenja, potrebno je odstraniti ili bar
ublaziti dejstvo etioloskih faktora. Osnovno mesto zauzima brizljivo vodenje porodaja.
Ako ova trauma ipak nastupi, dijagnozu treba postaviti ve¢ u prva 24 sata i primeniti
lecenje.

Nega novorodenceta s intrakranijalnim krvarenjem obuhvata niz mera, a po potrebi
inkubator i obezbedenje potrebne mikroklime.

Dete treba da je golo i da potpuno miruje. Veoma je vazno pratiti dete i konvulzije
primetiti na vreme.




Prepovija se samo kad je to neophodno (kad se zaprlja i kad se zapira), ali se to mora
¢initi veoma pazljivo, bez suvinih potresa.

Lecenje je sledece: a) obezbediti kiseonik; b) odrzavati potrebnu temperaturu; ¢) obezbediti
dovoljan energetski unos; d) unos te¢nosti treba da bude manji od gubitka, obi¢no
oko 50-70 ml/kg telesne mase; e) lumbalna punkcija, pre svega u dijagnosticke i
prognosticke svrhe.

Svakom novorodencetu s intrakranijalnim krvarenjem odmah po rodenju se daje na
1 kg telesne mase po 1 mg vitamina K i od 100 do 200 mg vitamina C, §to se ponavlja
3 dana uzastopno.

U slu¢aju pojave konvulzija detetu se daje 10-20 mg luminala na 1 kg telesne mase,
klonazepam ili diazepam.

Da bi se sprecila eventualna aspiraciona pneumonija ili druge infekcije, daju se
antibiotici.

Treba izbegavati davanje veceg broja injekcija, jer one izazivaju uznemirenje, plac,
povi$enje krvnog pritiska i na taj na¢in mogu jo§ da pove¢aju krvarenje.

Dete se hrani izmuzenim majc¢inim mlekom, i to kagi¢icom, pipetom, a ako je
neophodno, polietilenskim kateterom kroz nos ili usta. Sisanje treba obustaviti jer se
time povecava napor, §to moze da izazove nova krvarenja.

Asfiksija novorodenceta

Asfiksija je istovremena pojava hipoksije (smanjenje koncentracije kiseonika u krvi)
i ishemije (smanjenje snabdevanja tkiva krvlju, odnosno kiseonikom). Zbog nastalih
metabolickih poremecaja mogu se javiti funkcionalni poremecaji i organska oste¢enja
kod novorodenceta.

Asfiksija na rodenju nastaje obi¢no zbog poremecaja placentalne cirkulacije, tj. protoka
krvi tokom procesa radanja.

Asfiksiju novorodenceta mogu da izazovu promene kod majke ili kod deteta.

Kod majke su najcesce sledece promene: hipotonija, hemoragija, 0k, oboljenje srca i
pluca, toksemije, teske anemije, nizak krvni pritisak, nenormalne kontrakcije materice
i dr. Kod fetusa su slede¢e promene: prenatalne bolesti fetusa, opstrukcija disajnih
puteva novorodenceta usled aspiriranog materijala ili kongenitalnih anomalija koje
spre¢avaju ulazak vazduha, disfunkcija centra za disanje usled o3te¢enja anestezijom,
mozdanim krvarenjem, stanja $oka, kao i mnoge druge bolesti i urodeni defekti.

Asfiksije se dele na rane, ili one koje nastaju u toku procesa radanja, i pozne, ili one
koje nastaju neposredno posle radanja. Kao vodi¢ za procenu vitalnosti sluzi APGAR
pokazatelj.

Rana ili urodena hipoksija zapocinje jo§ intrauterino. Nju izazivaju poremecaji
placentarnog krvotoka, koji su nastali usled pritiska na pup¢anu vrpcu ili usled




prevremenog odlubljivanja placente. Isto tako, rana hipoksija se javlja kod dece ije
majke imaju nefritis, eklampsiju, ili ako majka uzima narkoti¢na sredstva, koja
prolaze kroz placentu i deluju na centar za disanje deteta. Pri poremecaju placentarnog
krvotoka nivo ugljen-dioksida u krvi fetusa moZe da se poveca i da nadraZi centar
za disanje. Kao posledica prevremene aktivnosti ovog centra javljaju se prevremeni
pokusaji disanja, pa fetus aspirira plodovu vodu, krv, vaginalni sekret i drugo. Sve ove
supstance mehanicki zatvaraju disajne puteve i otezavaju ili potpuno onemogucavaju
disanje. Posledica takvog stanja je nemoguénost ulaska vazduha u pluca, a odatle ukrv
i tkiva novorodenéeta. Upravo nedostatak kiseonika u tkivima ¢ini su$tinu hipoksije.

Asfiksija se pojavljuje u dva klini¢ka, ne sasvim odvojena, oblika - lak$em i teZem.

Laksi oblik krace traje i relativno brzo prolazi. Dete je modro, ne zapla¢e odmah po
rodenju, disajni pokreti ne postoje ili se jedva zapazaju. Hipotonija je umerena. Srcani
tonovi su slabiji, radnja srca nepravilna, a puls se jedva pipa. Refleksi deteta su oCuvani.
Ozivljava se mehanicki (izvlatenjem aspiriranog sadrzaja i lakim masazama) i termicki
(naizmeni¢no toplom i hladnom vodom). Za kratko vreme javlja se prvi udisaj, a zatim
dovoljno duboki i ritmic¢ki disajni pokreti. Boja koZe se menja, hipotonija misica se
poboljiava i sréana radnja se normalizuje. Za 10-15 minuta stanje hipoksije potpuno
i§¢ezava. Potrebno je pripaziti na dete jo§ 12-24 sata.

Kod tezeg oblika dete ne dise, krvotok je oslabljen i nalazi se u stanju kolapsa. I pored
svih vestatkih pokusaja, stanje se ne menja; puls se ne moZe opipati, sr¢ani tonovi
se jedva Cuju, radnja srca je veoma usporena i nepravilnog je ritma. Koza je sivobela.
Tonus migica i refleksi su sasvim slabi, pa su ekstremiteti mlitavi. Dete izgleda kao da
je mrtvo i uobi¢ajeno oZivljavanje slabije uspeva. Terapija je urgentna.

Postnatalna asfiksija nastaje tek nekoliko sati, pa i nekoliko dana posle rodenja.
Uzroci su intrakranijalno krvarenje, zapaljenje mozga, hidrocefalus; urodene
anomalije disajnih puteva, atelektaze; kasnija aspiracija u disajnim putevima,
nedonesenost i drugi ¢inioci. Manifestuje se duzim ili kra¢im napadima asfiksije ili
prestankom disanja i moze izazvati guSenje.

Reanimacija asfiksi¢nog novorodenceta

Iz raznih razloga novorodenée moze biti o§tec¢eno, obamrlo ili ne diSe na rodenju.
Od hitnog ukazivanja pomo¢i zavisi njegov Zivot. Pomo¢ ukazuju lekari, a ponekad
i sestre. U svakom slucaju, lice koje pomaZze na porodaju mora dobro da poznaje
klini¢ku sliku novorodenéeta koje treba oZivljavati, kao i nacin oZivljavanja.

Novorodenée se mora o#ivljavati ako ne zaplate na rodenju, ako je koza bleda, ako na
lupkanje po tabanima ne reaguje grimasom, a ruke i noge mu mlitavo vise.

Svi postupci s ovakvim novoroden¢etom moraju biti nezni. Nije dozvoljeno da se
pokrece, stavlja u toplu i hladnu vodu i drugo.

U tim slu¢ajevima novorodence se odmah stavlja u sledeci polozaj: glava i telo
se stavljaju ne neku tvrdu podlogu, ali tako da glava bude postavljena nize od tela i
zabacena unazad.




Da bi se glava zabacila unazad i time progirili disajni putevi, §to omogucuje laksi
prodor vazduha u pluca, vi$e puta presavijena pelena stavlja se ispod leda, u predelu
lopatice.

Glava i telo se okrenu na jednu stranu da bi izisla sluz i plodova voda.

Mekanim gumenim kateterom (aspiratorom) izvuku se sluz i plodova voda, i to iz usne
duplje, zatim iz Zdrela i, na kraju, iz obe nozdrve. Blagim lupkanjem po tabanima treba
nastojati da se izazove pla¢. Ako se u tome ne uspe, odmah se pristupa uduvavanju
vazduha u plu¢a metodom ,,usta na usta®. To se ¢ini tako $to se sterilna gaza stavlja
preko usana i nosa novorodenceta. Zatim, blagim duvanjem uduvava se vazduh u
pluca, a onda se reanimator skloni da bi novorodence moglo daizbaci uduvani vazduh.
Ovo se ponavlja u istim vremenskim razmacima 25-30 puta u jednom minutu.
Vazduh se uduvava ja¢inom koja blago podize grudni ko novorodenceta. Neprekidno
uduvavanje traje 3 minuta, pa se napravi pauza od jednog minuta; za to vreme izvlace
se sluz i plodova voda iz gornjih respiratornih organa.

Taj postupak traje sve dok novorodence ne po¢ne samo da dide. Istovremeno treba
primeniti spoljnu masazu srca.

Naravno, najbolji metod za reanimaciju je upotreba savremenih aparata (laringoskop,
endotrahealna tuba, sukcione tube, aparat za vestacku ventilaciju), pomocu kojih
se obavlja intubacija i direktna aspiracija sluzi i plodove vode, a zatim ventilacija
kiseonikom. Naravno, danas bi svako porodiliste trebalo da ima sva sredstva za
savremenu ventilaciju, tako da se vestacko disanje ,,usta na usta“ sprovodi samo kada
nema aparata za ve$tacku ventilaciju.

Treba naglasiti da u svim hipoksijama postoji acidoza kod deteta i da se ona mora
korigovati davanjem natrijum-bikarbonata preko umbilikalnog katetera.

Poremecaji koagulacije krvi
Hemoragicna bolest novorodenceta

Sklonost krvarenju prisutna je kod sve novorodencadi od drugog do petog dana
Zivota. Ona se spontano regulide i krajem prve sedmice i§¢ezava. Spoljna i unutra$nja
krvarenja u prvim danima novorodenceta povezana su s hipoprotrombinemijom,
a neposredno ih izazivaju porodajne traume, asfiksije i neke druge bolesti. Iako
sve pojave u vezi s hemoragi¢nom bole$¢u nisu sasvim obja$njene, danas se smatra
da je sudtina u poremecenoj koagulaciji krvi nedostatak protrombina, zbog ¢ega je
produZeno vreme koagulacije i protrombinsko vreme. Protrombin se stvara u jetri, a
u njegovoj sintezi ucestvuje vitamin K. Vitamin K se stvara u crevima, uz znac¢ajnu
ulogu bakterija. Creva su u prvim satima sterilna, a crevna flora se za nekoliko dana
normalizuje, tj. bude naseljena bakterijama. Kada se poveZu sve ove ¢injenice postaje
jasno da je, ako nema bakterija u crevima ili ih nema dovoljno, poremeéeno stvaranje
vitamina K. Ako je koli¢ina vitamina K nedovoljna, ¢ak i kad ga ima u odgovarajucoj
koli¢ini, on nece mo¢i da ucestvuje u sintezi ve¢ih koli¢ina protrombina jer se
protrombin stvara u jetri, a ona je nezrela. Laboratorijski nalaz: snizeni su faktori F-11;
F-VIL; B-IX; F-X.




Simptom je krvarenje, koje se javlja naj¢e$ce iz gastrointestinalnog trakta, pupka i
genitalnih organa. ‘

Krvarenja iz gastrointestinalnog trakta mogu biti u vidu povracanja krvi (hematemeza)
ili u vidu crnih, krvavih stolica; zbog toga se nazivaju melena neonatorum. Ovu
pravu melenu treba razlikovati od lazne (melena spuria). Lazna melena je posledica
progutane krvi iz plodove vode ili iz nosa novorodenceta, ponekad i iz ragada dojke.
Razlikuje se od prave melene po tome §to brzo prestaje (ve¢ druga stolica je normalna).
Prava melena je posledica povreda sluznice i krvarenja iz Zeluca i creva. Javlja se u
laksoj ili tezoj formi. Lakse forme se odlikuju manjim brojem krvavih stolica (2-3),
a opéte stanje je nepromenjeno. Tezi oblici su retki i daju sliku obilnog unutra$njeg
krvarenja - dete je uznemireno, bledo, puls mu je usporen, a disanje je ubrzano i
otezano. Zbog gubitka krvi, moze da popusti i sr¢ana radnja. Anemija je izraZena.
Dete je pospano, dobija konvulzije, pa ¢ak u nekim slucajevima i umire. Zbog ovakve
moguce prognoze, potrebna je energicna terapija. Ona se sastoji u:

o davanju kalcijuma, krvne plazme ili albumina, vitamina K i vitamina C;
o nadoknadivanju te¢nosti.

Prognoza je uvek ozbiljna. Neka deca umiru, ali veliki broj, uz dobru negu i terapiju,
ozdravi.

Patoloska Zutica novorodenceta

Prevelika hemoliza eritrocita je fizioloska pojava novorodenceta. Za razliku od
fizioloske Zutice, koja se nikad ne javlja u prva 24 sata i uglavnom klinicki traje 7, a
laboratorijski do 15 dana, postoji i patologka zutica. Osnovne osobine patoloSke Zutice
su da se javlja u prva 24 sata, stalno se pojatava i traje duZze od fizioloSke Zutice.

Etiologija patoloske Zutice je razli¢ita. Ona je simptom sledecih patoloskih stanja:
urodene anomalije Zuénih puteva, hemoliti¢ne bolesti novorodenceta (Rh i ABO
nepodudarnosti), sepse, sifilisa itd.

1. Urodena anomalija Zu¢nih puteva nije Cesta pojava. O takvoj malformaciji govorimo
kada su zu¢ni kanaliéi suZeni, zatvoreni ili ne postoje, pa zuc ne utice iz jetre u duodenum,
ve¢ dolazi do zastoja. Bilirubin se zadrzava u krvi, natapa sva tkiva i uslovljava Zutu boju
koze i sluznice. Ova Zutica se javlja ranije - prvih dana, ili kasnije — druge sedmice. Ako
se javi u ranom neonatalnom periodu, tesko ju je razlikovati od drugih oblika patoloske
i fiziologke Zutice. Na ovu vrstu zutice treba pomisliti: a) ako je iz dana u dan Zuta boja
sve jaca; b) ako su stolice bele i bez zu¢nih boja; c) ako je mokraca tamnozelene boje,
a bilirubin se vidi na pelenama i d) ako je jetra otecena, a nivo bilirubina u krvi vrlo
visok. U pocetku opéte stanje nije promenjeno, ali ve¢ krajem sedmice dete postepeno
malaksava i gubi apetit. Ubrzo se oste¢uje jetra i nastaje ciroza, koZa i sluznice krvare
i dete umire.

Lecenje je hiruréko i njime se suZenje i zapudenje moze otkloniti. Ako je anomalija
takva da pravih Zu¢nih puteva i nema, smrt je neminovna.

2. Infektivna Zutica. - Akutne infekcije virusima ili bakterijama (streptokok,

pneumokok, bacil proteus) izazivaju upalne procese u jetri. Nastaje 3-5 dana od
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rodenja, kada Zutica naglo postaje jaca, a opste stanje deteta se znatno menja; ono
postaje apaticno, potpuno gubi apetit i nece da sisa; povraca i dobija proliv. Stolice
su dosta ceste (8-10 dnevno), obojene, sluzave i s malo fekalnih masa. Mokraca je
tamnoZzuta. Temperatura je visoka. Hitna terapija antibioticima smanjuje vrlo visoku
temperaturu.

Lueti¢na Zutica se ranije mnogo Ce$ce javljala. To je simptom na kozi kod kongenitalnog
sifilisa, koji zahvata unutra$nje organe, kosti i drugo. Karakteristika lueti¢ne Zutice je
da brzo izaziva cirozu jetre i krvarenje na pupku, koZi i sluzokozama. Bolest je teska i
iziskuje antilueti¢nu terapiju.

Zutica kod sepse nije tako retka. Za razliku od drugih oblika, javlja se kasnije, kada
su u organizmu ve¢ nastupile septi¢ne manifestacije. KoZa je sivoZute boje, stolica je
normalna. Prisutni su i ostali simptomi sepse. Le¢i se osnovna bolest, to jest sepsa.

3. Hemoliti¢na bolest novorodenceta. - Zasada su poznata dva mehanizma
koja objasnjavaju etiologiju i patogenezu ove bolesti -~ Rh nepodudarnost i ABO
nepodudarnost (inkompatibilija, izoimunizacija).

Rh-faktor nepodudarnost. - Ako je otac Rh-pozitivan, a majka Rh-negativna, njihovo
dete moZe, ali ne mora, biti Rh-pozitivno. Ako dete nasledi Rh-antigen od oca, on
deluje na majku i senzibilige je, te se u njenoj krvi stvaraju Rh-antitela (izoimunizacija).
Rh-antitela lako prolaze kroz placentu, dolaze u krv ploda i izazivaju hemolizu
eritrocita fetusa i novorodenceta. U kojoj ¢e se meri manifestovati hemoliti¢na
bolest, zavisi od titra antitela. Njihov broj je u prvoj trudno¢i mali i obi¢no ne izaziva
simptome bolesti. Dete se rada zdravo, pa se bolest, manje ili vie, manifestuje posle
rodenja. Svaka dalja trudnoca nosi rizik, jer hemoliza moze nastupiti jo§ u fetalnom
periodu i dete se rada mrtvo.

ABO-inkompatibilija. - Ako otac ima A ili B grupu, a majka ima O (nultu) grupu,
plod ima grupu oca, A ili B. Aglutini A i B iz majéine krvi prolaze kroz placentu i
hemoliziraju istovetne eritrocite deteta.

Klini¢ka slika hemoliti¢ne bolesti jerazlidita.

a) Icterus neonatorum gravis. — To je naj¢e$¢i oblik bolesti i odlikuje se teskom
zZuticom i anemijom. Javlja se rano - ve¢ u prva 24 sata. Brzo zahvata celo telo, koZu,
sluznicu i sklere. Zuta boja je izrazita i stalno se pojacava. Jetra i slezina su uvecane.
Mokraca sadrzi velike koli¢ine bilirubina i ostavlja Zute pege na pelenama. Stolica je
jako obojena. Nivo hemoglobina u krvi je nizak, a broj eritrocita smanjen, pa se naglo
razvija jaka anemija.

Opéte stanje deteta je promenjeno. Ono naglo slabi, odbija hranu, veoma je pospano.
Pojave edema i krvarenja po kozi i sluznici dokaz su ozbiljne forme bolesti. O$te¢enjem
je zahvacen i centralni nervni sistem (Kern-icterus). To je najteZi oblik hemoliti¢ne
bolesti novorodenceta. Usled visoke vrednosti indirektnog bilirubina, javlja se
ostecenje CNS-a, pa se pojavljuju simptomi: psihomotorni nemir, konvulzije, apneja,
a sve to moze da progredira do ireverzibilne kome. Smatra se da do o$te¢enja CNS-a
dolazi na kriti¢nom nivou bilirubina 306-342 mikromola na litar.




Ako dete i preZivi, postoji velika verovatnoca da ce imati cerebralnu paralizu i
zaostajati u psihofizickom razvoju. Prognoza je uvek veoma ozbiljna, te se dijagnozi i
terapiji mora posvetiti posebna paznja.

Lecenje. - Kod laksih slu¢ajeva daju se transfuzije Rh-negativne krvi (oko 50 ml) svakog
dana tokom prve sedmice. Kod tezih slu¢ajeva Rh-inkompatibilije najbolje je odmah
po rodenju, u roku 4-6 sati, potpuno zameniti krv deteta (eksangvino-transfuzija).
Zamena se mora obaviti na vreme, jer ne pomaze ako ve¢ dode do ostecenja, narocito
centralnog nervnog sistema (Kern-icterus). Pre eksangvino-transfuzije daje se infuzija
10% glukoze s vitaminima B, B,, B ,, zatim albumini i fototerapija. U ishrani se daje
samo maj¢ino mleko.

12’

U postavljanju dijagnoze vazinu ulogu
ima pedijatrijska sestra, jer je ona stalno
s novorodencetom i treba da zapazi prve
znake oboljenja tokom prva 24 sata.

b) Hydrops congenitus. - To je intrauterina
smrt izazvana hemoliti¢cnom bole$¢u.
Izgled ploda je karakteristican -
generalizovan otok usled smanjenja
belanéevina u krvi. Ponekad se desava da

se dete rodi i umre odmah po rodenju, ili -
u prvim satima posle toga. Slika 27. - Hemoliti¢na bolest (Hydrops congenitus)

O

Ne postoje moguénosti da se dete spase terapijom.

c) Anaemia gravis. - To je nesto laksi oblik hemoliticke bolesti novorodenceta, koji se
manifestuje primarnom anemijom.

Zutica ne mora da bude uo¢ljiva u prvim satima, jer je maskirana anemijom.

Terapija je, u slu¢aju potrebe, dodatna transfuzija odgovarajuce krvne grupe, Rh-
-negativne krvi u prva 72 sata Zivota.

Mogucée je da se uopite ne pojavi anemija i da bolest prode nezapazeno.

Nega novorodencadi obolele
od hemoliticke bolesti

Novorodencad obolela od hemoliticke bolesti treba da se neguju u JIN-u. Po dolasku
u JIN neophodno je odmah uzeti krvnu grupu i Rh-faktor, indirektni Coombsov test,
nivo bilirubina iz pup&anika. Ovi rezultati treba da budu gotovi najkasnije za jedan sat.
Pored toga, treba odmah uraditi parametre unutradnje sredine (glikemiju, jonogram,
gasne analize po Astrupovoj metodi) i posle dobijenih rezultata uraditi korekturu.

Kada se dobiju rezultati odreduje se priprema za eksangvino-transfuziju (ET), koja je
metoda izbora u le¢enju novorodencadi obolele od hemoliticke bolesti. Radi se uvek
sa svezom krvlju, po moguénosti ne starijom od 72 sata, negativnog Rh-faktora i
odgovarajuce krvne grupe. Potrebno je zameniti oko 150 do 180 ml krvi po kilogramu
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telesne mase novorodenceta. Radi se na reanimacionom stolu, ispod izvora svetlosti i
toplote, pod strogo asepti¢nim uslovima.

Posle ET terapija se nastavlja ranim pojenjem ili trajnim intravenoznim infuzijama
i davanjem luminal-natrijuma. U nastavku lecenja koristi se fototerapija, za
detoksikaciju indirektnog bilirubina u netoksi¢ni.

Dobra postnatalna nega (rano pojenje 5% glukozom ili trajne intravenozne infuzije,
luminal-natrijum i fototerapija), kao i na vreme uradena ET omoguéi ¢e ovoj
novorodencadi da se oslobode antitela, hemolize, hiperbilirubinemije i anemije i da
zdrava napuste odeljenje za novorodenu decu.

Ukoliko dode do zastoja na bilo kom delu ,,]lanca® le¢enja, toksi¢ni bilirubin ima veliku
sposobnost vezivanja za neuroganglije nezrelog nervnog sistema novorodencadi, $to
dovodi do smrti ili do trajnih posledica i psihofizi¢kog zastoja u razvoju ove dece, do
trajnog invaliditeta i zavisnosti od drugih osoba.

U sluc¢aju nepodudarnosti krvnih grupa u ABO-inkopatibiliji, mehanizam nastanka je
isti, samo $to se bolest manifestuje drugacije. Obi¢no ne dolazi do mrtvorodenosti, niti
do Zutice na rodenju, ni u prvim satima, ve¢ najce$ée posle 12 ili 24 sata Zivota.

ET kao metodu izbora primenjujemo u tezim formama hemoliti¢ne bolesti izazvane
ABO-inkompatibilijom. Kada se nivo bilirubina u krvi primakne kriti¢noj vrednosti
treba dati krv O grupe, eritrocite odgovarajuceg Rh-faktora i AB plazmu (ne stariju
od 2 sata). Posle ET tretman je isti kao u dece obolele od hemofili¢ne bolesti izazvane
Rh-izoimunizacijom.

Novorodencad obolela od hemoliti¢ne bolesti po izlasku iz odeljenja za novorodenu
decu ne primaju BCG vakcinu. BCG vakcinacija ¢e se obaviti u domu zdravlja, posle
kontrole krvne slike, bilirubina, eritrocita, hematokrita i indirektnog Coombsovog
testa.

Profilaksa hemoliti¢ne bolesti. ~ Kao §to
je ve¢ receno, hemoliti¢na bolest najcesée
nastaje usled Rh-nepodudarnosti majke i
oca. Ako je otac homozigot i Rh-pozitivan,
sva njegova deca ¢e biti Rh-pozitivna.
Medutim, ako je otac heterozigot i Rh-
pozitivan, polovina njegove dece bi¢e Rh-
pozitivna, a druga polovina biée Rh-
negativna. Treba izbegavati senzibilizaciju
Zene transfuzijom Rh-pozitivne krvi.
Najbolje je dati transfuziju Rh-negativne
krvi iste grupe. Isto tako, ove Zene treba da
izbegavaju prekide trudnoce. Potrebna je
kontrola trudnice (krvna grupa, Rh-faktor,
antitela); ukoliko titar raste, trudnoc¢a moze
da se prekine ili se porodaj izazove u 38. Slika28. - Hemoliti¢na bolest

nedelji gestacije, jer je poznato da najve¢a (obavljenaeksangvino-transfuzija)




koli¢ina antitela prelazi u krv deteta poslednjih dana. Svakoj porodilji s Rh-negativnom
grupom daje se hiperimuni D gamaglobulin (preparat RHOGAM).

Poremecaji u novorodenceta koji nastaju usled
infekcija
Infekcije koze i sluzokoZe

Pemfigus novorodenceta (Pemphigus neonatorum, pemphigoid). - Ovo oboljenje
predstavlja infekciju koze koja se javlja epidemi¢no u porodiliStima i odeljenjima za
novorodencad. Ovo je vrlo ozbll)na infekcija izazvana Staphilococcus pyogenes-om,
tzv. stafilokokna bolest novorodenceta. Bolest se lako $iri. Javlja se obi¢no krajem
prve sedmice Zivota. Izazivac je stafilokok. U klini¢koj slici dominiraju plikovi (bule)
veli¢ine zrna graska ili sodiva, ispunjeni bistrom seroznom te¢no$cu. Plikovi su
lokalizovani po celom telu, izuzev tabana i dlanova, gde se nikada ne javljaju. Bule
se javljaju u talasima, tako da se mogu videti stare i nove bule razlicitog oblika. Bolest
traje 2-3 sedmice. Opste stanje deteta nije poremeceno. Prognoza je dobra ako se ne
jave mastitis, potkoZni apscesi, osteomijelitis i sepsa.

Le&enje. - Dete izolovati i ne kupati ga. Pravilna nega je veoma znacajna. Plikovi i
bule se sterilno otvaraju i dezinfikuju blagim rastvorom hipermangana. Primenjuje
se lokalna nega antisepticima (npr., 1% eozin). Treba davati antibiotike (Staphcilin,
Prostaphlin). Pedijatrijska sestra treba da nosi rukavice i masku i da vodi ra¢una da
infekciju ne prenese na zdravu decu. Osnovna profilaksa je pravilna nega i higijena.

Dermatitis eksfoliativa neonatorum (Dermatitis exfoliativa neonatorum, morbus
Ritteri). - Bolest je zarazna, a pogoduju joj lo$i higijenski uslovi. Uzro¢nik je
stafilokok, a ulazna vrata predstavlja, najverovatnije, pupana rana.

Simptomi bolesti javljaju se 3-4 dana po rodenju, a nekad i kasnije. Javljaju se veliki
plikovi pre¢nika 20-30 mm, vrlo brzo rastu i spajaju se. Posle toga prskaju, a koza se
Jjusti u komadima po celom telu, tako da ostaje razgolicena koZa intenzivno crvene
boje. Dok neke bule (plikovi) prskaju, druge se javljaju. KoZa samo mestimi¢no nije
zahvacdena.

Opéte stanje deteta je te§ko. Ono je bledo, uznemireno, ne sisa, vrlo esto povracaiima
proliv. Temperatura je povi$ena. Na kraju, dete pada u kolaps i umire.

Prognoza i le¢enje. ~ Zahvaljujudi terapiji antibioticima (penicilin) danas se izleci
veéina dece. Potrebno je davati penicilin u velikim dozama 7-10 dana; tada obi¢no
nastupi i izle¢enje. Bule se lokalno tusiraju 0,5-1% rastvorom hipermangana.

Profilaksa stafilokoknih infekcija. — Pri obradi i drugoj nezi novorodenceta potrebno je
sprovesti najstrozu asepsu.

Novorodenéad treba svrstavati tako da u posebnim prostorijama lezi 6-8 dece, koja su
se rodila u isto vreme i u isto vreme se ispisuju iz porodilidta. Ta prostorija se redovno
dezinfikuje, kao i sav materijal koji se u njoj nalazi.
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Prostorije treba redovno kvarcovati.

Pradina se briSe samo krpama koje su prethodno natopljene dezinfekcionim
sredstvom. Nikada se prostorija ne sme &istiti metlom.

Svo osoblje mora nositi maske, koje se za svako novorodence menjaju.

Odvojiti bolesnu decu od zdrave i zdravu decu od bolesnih majki. Potrebno je
svakodnevno pranje dojki toplom vodom i sapunom i sugenje sterilnom gazom, kao i
svakodnevno menjanje rublja majke.

Da bi se sprecile kaplji¢ne infekcije, dojenje se dozvoljava samo ako majka stavi sterilnu
masku, koju menja pri svakom podoju.

Kada se kod majke ustanovi mastitis, dojenje se privremeno prekida.
Strogo se treba pridrzavati odredene terapije.

Povecana otpornost organizma postiZe se davanjem vitamina: C, B, B, B,,, koji
stimuli$u stvaranje antitela.

Blagovremena imunizacija trudnice i eventualno davanje hiperimunog gamaglobulina
majci i detetu mozZe da bude od neke koristi.

Eritrodermija deksvamativa (Erythrodermia desquamativa, Morbus Leiner). - Ovo
zapaljenje koZe koje je u nas dosta Cesto, javlja se krajem prvog meseca #ivota. Etiologija
mu je nepoznata. Neki autori tvrde da je za nastajanje ove bolesti vazna konstitucija
deteta. Drugi autori misle da je u pitanju streptokokna infekcija, alergija na bakterijske
toksine ili alergija na maj¢ino mleko, jer se zapazilo da ova bolest zahvata skoro
isklju¢ivo decu koja se prirodno hrane.

U klini¢koj slici dominiraju crvene pege, koje se javljaju u poéetku na glavi, pregibima,
a zatim se Sire po celom telu. Ove pege postaju vece, spajaju se, a zatim se koZa ljusti
u obliku krupnih bledozutih ljuspica. Koza ostaje intenzivno crvena i suva. Bolest
moze da traje 2-3 meseca. Dete je promenljivog raspoloZenja, pladljivo, razdrazljivo,
ne uzima hranu, gubi te¢nost i slabi. Povra¢anje, Ceste stolice i ponekad povidene
temperature mogu toliko da dehidriraju dete da se ono tesko moze spasiti.

LeCenje. - Daju se antibiotici, lokalno i parenteralno, a primenjuju se bogato
vitaminsko lecenje i ishrana maj¢inim mlekom. Nega se sastoji u izolaciji i drzanju
deteta u suvim, sterilnim pelenama. Prognoza je danas mnogo bolja nego ranije.

Konjunktivitis novorodenceta. - Ovo oboljenje moze nastati pri prolasku kroz
porodajne puteve zbog inficirane plodove vode, a posle rodenja - zbog zarazenog
osoblja koje radi s novorodencetom.

Uzrocnici bolesti su virusi i bakterije. Medu bakterijskim infekcijama, za novorodenée
je karakteristi¢na gonokokna infekcija. Ranije je ona bila ¢es¢a, ali otkako se rutinski
svakom novorodencetu ukapava 1% rastvor srebro-nitrata (Kredeove kapi) ili
penicilinske kapi u oko, gonoroi¢nog konjunktivitisa je sve manje.




Simptomi gonokoknog konjunktivitisa se javljaju drugog, treceg dana ili nesto kasnije
u vidu crvenila i otoka konjunktiva. O¢i se skoro zatvore, a izmedu o¢nih kapaka
vidi se Zutozeleni gnoj. Sekret se sasusi, o¢ni kapci se slepe. Gnojni proces vremenom
zahvata dublje slojeve oka i dete mozZe da oslepi.

Profilaksa se sastoji u ve¢ pomenutom ukapavanju Kredeovih kapi u oko, a terapija - u
lokalnom i parenteralnom davanju penicilina.

Infekcije i oboljenja pupka
Na pupku se mogu videti sledece pojave:

~ Blenoreja ili vlazenje pupka je nakupljanje sukrvi¢avog sekreta u udubljenjima
pup&ane rane. VlaZenje pupcane rane je normalna pojava u procesu zarastanja i ne
bi zasluzivala paZnju kad se ne bi znalo da je to idealna sredina za razvoj bakterija
ili za prodiranje infekcije (primer: pemfigus). Osim toga, vlaZenje sprecava da rana
normalno zaraste.

Leéenje. — Tudiranje rane 1-2% lapisom i lokalna nega antisepti¢nim sredstvima.

- Granulom pupka nastaje na povrdini puplane rane u vidu prekomernog
granulacionog tkiva. To moze biti ispupcenje u obliku male pecurke, s peteljkom
veli¢ine pasulja. Granulom moze da krvari.

Leéenje. - Tusiranje lapisom, a ako je garanulom veci, moZe se sastrugati ili podvezati
da bi se spoljni deo sasugio. Posle toga ranu treba posuti nekim antiseptickim
praskom.

- Zapaljenje pupéane rane i okolnog tkiva (Omphalitis catarrhalis). - Umesto da
se rana sasudi i zaraste, ona pocinje da vlazi, javlja se crvenilo i otok okoline pupka. Iz
rane izlazi oskudan, sluzav sekret, koji se kasnije zagnoji i pokriva celu povriinu rane.
Dete moze da dobije temperaturu, da povraca i gubi apetit. Osim pomenute lokalne
terapije, daju se i parenteralno antibiotici.

~ Grizlica pupka (Ulcus umbilici) je, u stvari, zadebljala crvena ranica na ¢ijem dnu
je gnoj. Kad god se ona pojavi treba pomisliti na difteriju pupka. Bakterioloskim
pregledom e se ustanoviti da li je ulcus umbilici izazvan patogenim bakterijama ili
difteri¢nim bacilom. Dijagnoza se mora postaviti §to pre radi blagovremene terapije
evantualne difterije antidifteri¢nim serumom. Za piogene infekcije dovoljno je davati
penicilin 5-7 dana.

- Flegmona pupka nastaje kada se zapaljivi proces, koji prethodno nije pravilno i na
vreme le¢en, progiri na okolno potkozno tkivo u dubini i na tom mestu izazove otok,
crvenilo i bol. Opéte stanje deteta se menja, javlja se temperatura, a ponekad i povraca.
Da ne bi nastupila sepsa, potrebno je 7-10 dana davati velike doze antibiotika.

- Gangrena pupka nastaje ako se pup¢ani patrljak inficira anaerobnim bakterijama.
Rana je vlazna, sivocrvene boje, veoma smrdljiva, $to je prvi znak gangrene. Iz rane
izlazi prljavo-mrka smrdljiva te¢nost. Danas su, zahvaljujuéi upotrebi antibiotika,
flegmone i gangrene sve rede.




Profilaksa pup¢anih infekcija treba da sadrzi osnovne mere nege i obrade pupéanog
patrljka. Posao oko pupka mora se posmatrati kao rad s hirurkim ranama. Pre rada s
detetom sestra mora da opere ruke, a posle toga da ih potopi u dezinfekcioni rastvor.
Treba uvek da nosi masku. Inficirano dete ne treba da se kupa kako se infekcija ne
bi profirila. Isto tako, treba ga izolovati od druge dece. Pedijatrijska sestra obraduje i
previja njegov pupak tek posto zavrsi rad s drugom decom.

- Pupcanakila (Hernija umbilici) nije retka kod dece, jer se po otpadanju pupcanog
patrljka otvor u trbu$nom zidu nepotpuno zatvara. Moze biti razli¢ite veli¢ine, od
veli¢ine zrna gra$ka pa do veli¢ine oraha, a otvor kile moze biti prolazan i za 1-2
prsta. Gotovo nikada ne dolazi do ukljestenja. Ponekad se moze javiti povracanje i
meteorizam kada usled napona dode do naglog ispunjavanja kilne kese i nadrazaja
peritoneuma.

Lecenje manjih pup¢anih kila nije neophodno jer se one ¢esto spontano zalece. Moze
se staviti flaster na pupak posto se prethodno obavi repozicija sadrzaja kilne kese.
Ako je pupéana kila ve¢a i uzrokuje teSkoée (ishrana, napredovanje), treba je operisati
nekoliko meseci posle rodenja.

Od drugih anomalija pupka, treba pomenuti Meckelov divertikul, &ji je spoljni otvor
u pupku (ostatak duktusa omfaloenterikusa), §to usporava zara§c¢ivanje pupéane rane.
Na samom pupku mozZe se videti tvorevina malinastog izgleda, koja li¢i na obi¢an
granulom. Dijagnosticira se uvlacenjem sonde koja moze da dopre do lumena creva.
Ova anomalija se redava operacijom (resekcija) Meckelovog divertikula.

Sepsa novorodenceta (Sepsis neonatorum)

Ovaj naziv oznacava bolest kod koje postoji invazija bakterija u krvi. Klice prodiru
u krv spolja ili iz nekog Zari$ta u organizmu. Sepsa je sada relativno retka, jer su
rad i asepsa u porodilidtima, kao i nega mnogo savrieniji. Medutim, osetljivost i
neotpornost organizma novorodenceta na bakterijske infekcije nalaze jos uvek
sve mere predostroznosti. Ulazna vrata za bakterije su pup¢ana rana, respiratorni i
gastrointestinalni organi, koza i potkozno tkivo. Od bakterijskih uzro¢nika, najéesce
su stafilokoke, pneumokoke, koli-bakterije, B.pyocianeus i dr.

Simptomi. - Karakteristika klini¢ke slike je u tome $to su znaci nekada burni, a
nekada bolest tece bez jasnih simptoma. Bolest se javlja krajem prve i pocetkom druge
sedmice. Temperatura se povecava, hipotermija je reda. Dete odbija da sisa i to je prvi
znak bolesti. Zatim postaje slabo, gubi u teZini, uznemireno je, pla¢ljivo ili klonulo i
pospano (somnolentno). Ponekad povraéa i ima proliv. U tezim oblicima javljaju se
hemoragije na kozi, nosu i pupku, kao i zutica, konvulzije, dispnoja i cijanoza. Koza je
u pocetku sivobleda, dok se ne pojavi ikterus, ili egzantem, slican onom kod $arlaha
ili morbila. Jetra je otetena. Nastaje teska anemija. Slezina je takode uve¢ana. Sréani
tonovi su slabi, a puls je slab i ubrzan. Ako novorodenée ne umre brzo, u njegovom
organizmu mogu se stvoriti gnojna Zari$ta - furunkuli i apscesi po kozi, apscesi na
unutrasnjim organima (pluca, jetra, mozak), osteomijelitis itd.

Zavisno od toga koji od opisanih simptoma dominira, sepsa se klasifikuje u vise tipo-
va - gastrointestinalni, hemoragic¢ni, cerebralni, septi¢ni i pijeli¢ni.



Lelenje se mora zapoceti §to pre i energi¢no. Kauzalna terapija obuhvata davanje
obi¢no dva antibiotika. Od simptomatskog le¢enja, potrebno je dati vitamin K zbog
krvarenja, kiseonik protiv cijanoze, zatim transfuziju krvi i stimulativna sredstva za
srce, mozak i krvne sudove, kao i i.v. rehidraciju.

Ishrana se sprovodi izmuzenim maj¢inim mlekom sve dok dete ne ojaca.

Razume se, bolje je sprovesti sve preventivne mere da sepsa ne nastupi, a te mere su
sledece: isklju¢iti kliconose medu osobljem, decu izolovati, a pedijatrijska sestra mora
uvek da nosi masku. Uz to, neophodna je pravilna nega pupka, besprekorna higijena na
odeljenju itd.

Profilaksa sepse u novorodenceta podrazumeva savesno i energicno preduzimanje
mnogih mera:

o Zuvanje svake trudne Zene u poslednjim mesecima trudnoce od akutnih febrilnih
infektivnih bolesti, kao i energi¢no le¢enje upalnih procesa;

o pridrzavanje svih sanitarno-higijenskih pravila u odnosu na porodilju, kao i
obezbedivanje aseptickog porodaja;

o asepti¢na obrada pupka na rodenju i pravilna nega pupcane rane;

o asepti¢na prva nega novorodenceta (sterilne pelene, sterilno ulje za mazanje koZe);

o pravilna nega nosa i usta novorodenceta, pri cemu se svakako izbegavaju manipulacije
koje mogu da povrede sluznicu usne duplje i stvore ulazna vrata za infekciju;

o specifi¢na infekcija moze da poti¢e s koze ili dojke majke. Zbog toga je potrebno
sprovesti sve higijenske mere kod dojilje i za vreme dojenja kako bi se sprecila pojava
bakterija na koZi ili dojkama majke;

« odvojiti odmah bolesnu decu od zdrave, a i zdravu decu od bolesnih majki;

« blagovremeno i energi¢no le¢enje i najmanjih gnojnih pojava na kozi deteta (pemphigus
neonatorum, stafilokokne infekcije i drugo).

Za vreme septi¢nih oboljenja majke dete se ne stavlja na grudi, vec se hrani izmuzenim
i prokuvanim maj¢inim mlekom.

Neprocenjiv zna¢aj ima visok nivo higijene u porodilidtu i na de¢jem odeljenju, a
posebno nivo li¢ne higijene osoblja. Zbog toga se sistematski ispituje bakterioloski
nalaz na stvarima i traZe se klicono$e medu medicinskim osobljem. Neophodno
je udaljiti s posla svaku osobu koja u ustima, stolici ili mokraci ima neku patogenu
bakteriju, boluje od gripa ili od neke gnojne infekcije.

Pomoc¢no osoblje mora da nosi maske, a pre svakog rada da opere ruke sapunom i
toplom vodom i da ih dezinfikuje.

Prostorije u kojima borave novorodencad treba da budu svetle, prostrane i Ciste, te da
se redovno kvarcuju.

Tetanus novorodenceta (Tetanus neonatorum)

Ovo oboljenje je danas sve rede. Nekada je ova bolest bila katastrofalna po Zivot
novorodenleta. Njena ulestalost je u obrnutoj proporciji sa stepenom zdravstvene




kulture naroda. Danas gotovo da nema osobe koja ne zna da pupéanu vrpcu ne sme
preseci nesterilnim noZem, srpom ili makazama.

Bolest izaziva bacil tetanusa, a ulazno mesto je pupéana rana.

Inkubacioni period u novorodenéeta je obi¢no kratak i traje 2-5 dana. Pocetak bolesti
moZe biti nekarakteristican. Dete postaje uznemireno - ne moze da hvata dojku zbog
povi$enog muskularnog tonusa i kontrakture zvaka¢e muskulature (trizmus). Posle
toga nastupa poviSen tonus svih misica tela. Ruke se savijaju prema telu i u laktu, a
dlanovi su zatvoreni. Noge su ukocene i lako savijene u kolenima. Lice je okrenuto u
stranu i uko¢eno zbog kontrakture muskulature lica. KoZa lica je nabrana, a usta li¢e
na usta Sarana. Sve ovo daje karakteristi¢an ,,srdit" izraz lica. Kasnije se mogu javiti i
konvulzijeiza to vreme nastupa respiratorna insuficijencija u vidu cijanoze. U pocetku
je cijanoza prolazna, ali u daljem toku bolesti, zbog stalno povigenog tonusa disajne
muskulature, postaje stalna. Dete obi¢no umire u stanju apneje, ili od iscrpljenosti
usled gladovanja.

Prognoza ovog oboljenja je vrlo loga. Vise od 3/4 obolele dece umire.
Profilaksa se sastoji u asepti¢nom radu oko pupcane rane.

Lecenje. ~ Daju se visoke doze antitetani¢nog seruma, antibiotici, antikonvulzivna
sredstva i kiseonik. Blagovremeno davanje visokih doza antitetani¢nog seruma,
uz veoma brizljivu stru¢nu negu, ima u le¢enju najvedi znacaj. Detetu je potreban
apsolutan mir i tidina u sobi. Sve terapijske mere (injekcije i dr.) i ishrana sprovode se
istovremeno i uz prethodno davanje sedativa, kako bi dete $to duze mirovalo i spavalo.

Dete se hrani pipetom ili sondom, ali vrlo obazrivo.

Urodene anomalije kao posledica poromecaja u
antenatalnom periodu

Kongenitalne malformacije su zna¢ajan problem u neonatalnom periodu. Prema
statistikama, najve¢a smrtnost novorodencadi je prve sedmice, u ¢emu anomalije
ucestvuju s 10%. Neke od njih su nespojive sa Zivotom. Anomalije od kojih dete ne
umire odmah imaju dvojaku prognozu - neke su stalno prisutne i uti¢u na zdravlje
deteta, dok se druge mogu korigovati hirur§kim putem. O velikom broju malformacija
govori se posebno u drugim odeljcima, a ovde ¢e biti re¢i samo o nekim kongenitalnim
malformacijama.

Hydrocephalus

Hydrocephalus je vrsta kongenitalne malformacije centralnog nervnog sistema (moze
biti i ste¢ena). U mozdanim komorama i otvorima stvara se opstrukcija i sprecava
oticanje cerebro-spinalne te¢nosti (likvora). Zbog toga se likvor stvara i, umesto da
oti¢e, nakuplja se u medumozdanim prostorima. Kao posledica toga, glava raste, a
njen obim je abnormalno velik u odnosu na obim glave zdravog deteta. Hidrocefalus
nastaje usled defekta u komornom sistemu, zatim usled raznih tumora, infekcije,
hemoragije itd.




Klinicka slika. - Hidrocefalus koji se razvijao
jod za vreme fetalnog Zivota moze ozbiljno
da ugrozi porodaj zbog abnormalne veli¢ine
glave (sl. 29). U drugom slucaju glava pocinje
postepeno da se povecava posle rodenja i tokom
2-3 meseca. Kod teskih slu¢ajeva dostize obim
50-60 cm. Glava se povec¢ava na ra¢un lobanje,
dok lice ostaje sitno. Fontanela i $avovi su $iroki
i ne zarastaju. Nos je $irok. O¢i su karakteristi-
¢ne — one su spustene na dole i vidi se samo
mali deo sklere, dok je zenica sakrivena ispod
donjeg kapka (takozvani fenomen zalazeceg
sunca). Zapazaju se nistagmus i razrokost ociju,
a neretko i atrofija o¢nog zivca. Koza na glavi je
tanka, a vene su proirene. Ovako veliku glavu
deca ne mogu da drze, pa moraju neprestano da
leze. Laksi oblik hidrocefalusa ne mora da pravi

velike smetnje u psihofizi¢kom razvoju deteta, Slika29. - Hydrocephalus

dok su teZi oblici uvek sa znacima cerebralnih O
paraliza, slepila i drugim vitalnim o$tecenjima

koja uzrokuju smrt. Le¢enje konzervativnim metodama ima smisla ako je poznat uzrok i
ako se na njega moze delovati. Pokusaji hirurskog le¢enja mogu biti uspesni.

Microcephalus

Microéephalus je (¢esto familijarna) bolest koja se ispoljava u vidu male glave. Kod
neke dece do o§tecenja dolazi jo§ u embrionalnom periodu, a kod druge - zbog traume

Slika 30. - Microcephalus

ili smanjenog rasta lobanje. Sustina je u ranom
zara§¢ivanju $avova i oko$tavanju, Sto sprecava
dalje rastenje lobanje.

Klini¢ka slika. - Obim glave je maliiza 5-10 cm
manji od normalne. Celo je koso. Savovi su srasli
i ispupceni, fontanele vrlo brzo zarastaju. Sva ova
deca su oligofrena (poremecaj inteligencije ide
do teske idiotije). Ceste su atrofije o¢nog Zivca
i slepilo. Deca su nesposobna za samostalan
zivot, pa stoga predstavljaju veliki porodicni i
drustveni problem. Najbolje je da se smeste u
neku specijalnu ustanovu. IzleCenje je nemoguce,
a smrtnost je ogromna.

Spina bifida

Spina bifida je oboljenje kod kojeg nema
potpunog zatvaranja kanala ki¢mene mozdine.
Kroz takav otvor izlaze mozdanice, a ponekad i



sama ki¢mena mozdina. Lokalizacija otvora je
najcesc¢a u lednom i trtiénom delu ki¢me. Na
tim mestima se nalazi tumor razlicite veli¢ine,
$to zavisi od oblika i stepena o$tecenja (sl. 31).
Tako, na primer, spina bifida moze da se javi
kod neke dece samo u obliku rascepljenosti
priljenova (Spina bifida oculta), a kod druge
kao hernija, u kojoj mogu da se nadu samo
mozdane opne (meningokele) ili, ¢ak i
mozdano tkivo (encefalomeningokele). Koza
je na tom mestu Cesto kosmata. Laksi oblici
ne moraju izazvati neke smetnje, ali teZi
prouzrokuju paralizu donjih ekstremiteta,
poremecaj regulacije mokrenja i defekacije
(incontinentia alvae et urinae). Ovaj otvor
je pogodan za prodor infekcije i razvijanje
gnojnog meningitisa, sepse i drugog.

Lecenje je hirursko i, u zavisnosti od stepena

i defekta, manje ili vi§e uspe$no. U svakom
Slika 31. - Spina bifida slucaju, dijagnozu treba postaviti na vreme i
O  biti ukontaktu s hirurgom.

Morbus Langdon-Down

Etiologija ove bolesti je nepoznata. Postoji vi$e pretpostavki, kao §to su konsangvinitet
roditelja, kongenitalni lues, deca starih roditelja itd. Ovde se radi o promenama u
hromozomima (visak hromozoma - trizomija).

Klini¢ka slika. - To je urodena bolest koja se
karakteri$e mnogim znacima. Kratka i mala lobanja
sa spljo$tenim licem i istaknutim jagodicama jedan
je od prvih znakova. Nos je mali, spljo$ten i uvucen.
O¢i su kao u Mongola, sa spuitenim unutradnjim
uglom kose i s uskim razmakom izmedu oénih
kapaka. Usta su otvorena i vidi se velik i mlitav
jezik, koji ima brazde i li¢i na skrotum (Lingua
scrotalis). 1z usta neprestano izlazi pljuvacka. Usi
su neoformljene i klempave. Kosa je slaba, suva
i krta. Cesta je razrokost. Zbog teske hipotonije,
ekstremiteti su mlitavi. Saka je kratka i na dlanu
se nalazi takozvana majmunska brazda. Prsti su
kratki i zdepasti. KoZa je svetla, a trbuh je velik.
Osim fizi¢kih znakova koji se vide spolja, postoje i
endokrina odtecenja, kao i poremeéaji inteligencije
svih stupnjeva.

Deca su u pocetku mirna, a kasnije se lako i brzo
uznemire. Bolest je neizle¢iva i retko koje dete Slika32. - Morbus Langdon-Down
prezivi pubertet. O
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Pitanja i zadaci

1. Opisi $ta moZe da zapazi pedijatrijska sestra posmatrajuci pacijenta u prvoj
fazi intrakranijainog krvarenja.

2. Kakva je nega novorodenceta pri povredi srednje grane nervusa facijalisa?
3. Kako razlikovati patolosku od fizioloSke Zutice?

4. Sta sve treba pripremiti za evantualnu eksangvino-transfuziju?

5, Opisi terapiju i negu kod Pemfigoida u novorodenceta.

6. Kako se leci Soor?

7. Koji su osnovni principi u le¢enju pup€ane rane?

8. Na osnovu kojih znakova i simptoma mozemo prepoznati sepsu u
novorodenceta?

9. Navedi i objasni pravila nege i zastite bolesnog novorodenceta.
10. Sta sadrzi prevencija infekcije kod novorodendeta?
11. Navedi sredstva i nacin izvodenja lumbalne punkcije.
12. Opisi savremenu reanimaciju asfikticnog novorodenceta u kuéi i u ustanovi.




:L. Postnatalna zastita deteta

Fiziologija postnatalnog rasta i razvoja
Opsti principi rasta i razvoja

Normalni tok razvoja ima neke zakonitosti koje su zajednicke za svu decu.

Rast i razvoj deteta su kontinuirani procesi koji traju od samog zace¢a do zrelog doba.
Taj proces prolazi mnogobrojne faze. Osoblje koje radi s decom i roditeljima duzno je
da zna da proceni stepen zrelosti deteta na svakom stupnju razvoja. U proceni nam
pomazu statisticka izucavanja na velikom uzorku dece, na osnovu kojih su i stvoreni
odgovarajudi standardi.

Razvoj svakog pojedinca zavisi od zrelosti i mijelinizacije nervnog sistema. U svakoj
fazi razvoja stepen sazrevanja je razlicit, pa i sve §to dete moZe da uéini, da naudi i
iskaze mora da se posmatra u svetlu te neujednacenosti.

Pojedine etape razvoja su iste kod sve dece, ali se stepen razvoja razlikuje od deteta
do deteta. Na primer, sva deca nauce da sede pre nego §to prohodaju, ali sva deca ne
prohodaju uisto vreme.

Iako rast i razvoj predstavljaju kontinuirani proces, on ne mora biti pravolinijski, jer
postoje faze ubrzavanja i usporavanja. Intenzitet rasta i razvoja razlikuje se od deteta
do deteta, od perioda do perioda i od jedne telesne strukture do druge. Svako dete ima
sopstveni tempo rasta i razvoja i sopstvenu konac¢nu veli¢inu, visinu, inteligenciju itd.

Svi delovi de¢jeg tela rastu u isto vreme. Isto tako, dete se razvija kao celovito bice,
tizicki, mentalno, emocionalno i socijalno. Dete prelazi iz jedne faze Zivota u drugu uz
progresivan rast i razvoj, povecavajuci svoje sposobnosti i zainteresovanost za okolinu
koja ga okruzuje.

Fizicki rast i motorni razvoj
Pre nego $to bude re¢i o sustini rasta i razvoja trebalo bi re¢i nesto o terminologiji.

Pod pojmom rast podrazumeva se uvecanje fizickih struktura organizma i to se,
najjednostavnije, meri centimetrima i kilogramima.

Pod pojmom razvoj podrazumeva se povelanje sposobnosti deteta da koristi
(upotrebljava) svoj organizam, $to znaci da je razvoj tesno povezan s funkcijom tela.

Faze rasta i razvoja predstavljaju periode Zivota deteta koji se odlikuju odredenim
tizickim, psihickim i socijalnim karakteristikama. O periodizaciji de¢jeg uzrasta bilo
je re¢ina pocetku ovog udzbenika.

Maturacija (zrelost) oznadava zavrietak fizickog, emocionalnog, intelektualnog i

socijalnog razvoja i, uglavnom, kod svih mugkaraca i Zena zavr$ava se do 25. godine
Zivota.

101




U pokazatelje fizitkog rasta spadaju masa, visina, proporcije tela, razvoj kostiju, zuba i
motorni razvoj.

Telesna masa je verovatno najbolji pokazatelj rasta. Prose¢na masa deteta na rodenju
iznosi za mugko 3 500 g, a za Zensko dete — 3 300 g. Posle fizioloS§kog pada mase u
prvim danima Zivota (maksimalan fizioloski gubitak moZe da iznosi do 10% od
ukupne mase na rodenju) dete poéinje da dobija priblizno slede¢u masu:

o prvo tromesedje - proseéno mese¢no dobija 800-1000 g,

o drugo tromesecdje - prose¢no mese¢no dobija 600-800 g,
» trele tromesecje — prosecno mese¢no dobija 400-600 g,

o Cetvrto tromesedje — prose¢no meseéno dobija 350-450 g.

Deca udvostrude svoju masu za 4,5 meseca, a utrostruce je za godinu dana.

Posle prve godine deca prose¢no dobijaju 1,5-3,5 kg godisnje, sem u pubertetu, kada
dobijaju znatno vie, 5-6 kg godignje (tabela 9).

Tabela 9.
PROSECNA MASA DECE PO UZRASTU I POLU

Starost deteta Prosena masa Minimum Maksimum

u kilogramima u kilogramima u kilogramima
pol m Z m z m Z
Pri rodenju 3,5 3,3 2,8 2,8 4,1 3,9
3 meseca 5,9 5,5 5,0 4.8 7,0 6,4
6 meseci 7,9 6,9 6,8 6,4 9,2 8,4
9 meseci 9,2 8,7 7,9 7,5 10,6 10,0
1 godina 10,5 9,7 8,8 8,4 11,7 11,2
2 godine 12,7 12,2 11,0 10,4 14,6 14,1
3 godine 14,7 14,3 12,7 12,3 16,9 16,4
4 godine 16,6 16,3 14,3 14,1 19,1 18,8
5 godina 18,5 18,3 15,7 15,9 21,5 21,4
6 godina 20,5 20,4 17,3 17,6 24,0 24,4
7 godina 22,6 22,6 19,0 19,2 26,9 27,7
8 godina 25,0 25,1 20,9 21,0 30,0 31,2
9 godina 27,5 27,7 22,9 23,0 33,4 35,4
10 godina 30,3 31,1 25,2 25,1 37,3 41,0

Visina, odnosno duzina deteta je drugi pokazatelj fizickog rasta. Prose¢na duZina
deteta na rodenju iznosi 52-54 cm. Svoju duzinu udvostruce oko ¢etvrte, a utrostruce
oko trinaeste godine (tabele 101 11).

Proporcije tela najbolji su dokaz da ,,dete nije prosta kopija odrasla ¢oveka®. Tako,
na primer, pri rodenju glava zauzima jednu Cetvrtinu ukupne duZine deteta, dok
u odraslih duzina glave iznosi jednu osminu duZine tela. Ruke i noge su relativno
kratke, a grudni ko$ i abdomen su ba¢vastog oblika. Sredina tela na rodenju nalazi se
iznad pupka, s dve godine starosti - na mestu pupka, sa $est godina - ispod pupka, a u
pubertetu na gornjoj ivici zgloba kuka.
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Tabela 10.
PROSECNA DUZINA ODO]CETA PO MESECIMA

Broj meseci DuZina (prose¢na) u Prose¢no dobijanje u duZini po mesecima
centimetrima
Na rodenju 52
1. mesec 55 u prva dva meseca prose¢no
2. mesec 58 mese¢no dobija po 3 cm
3. mesec 60 od tre¢eg do osmog meseca proseéno
mesecno dobija u duzini po 2 cm
4. mesec 62
5. mesec 64
6. mesec 66
7. mesec 68
8. mesec 69
9. mesec 70 od devetog do dvanaestog meseca dobija
prosecno u duzini po 1 cm
10. mesec 71
11. mesec 72
12. mesec 73
Tabela 11.
PROSECNA VISINA DECE PO UZRASTU I POLU

Uzrast deteta Prosecna visina Minimum Maksimum

u centimetrima u centimetrima u centimetrima
godine m Z m z m Z
1 76,3 74,2 72,8 70,8 79,7 77,7
2 86,9 85,6 82,7 81,3 91,1 89,8
3 94,2 93,0 89,3 88,1 99,1 97,9
4 101,2 100,4 96,1 94,9 107,1 105,9
5 108,3 107,2 102,2 101,1 1144 113,2
6 114,6 113,4 108,0 106,8 121,2 120,0
7 120,5 119,3 113,5 1124 127,5 126,3
8 126,2 125,0 118,8 117.6 133,5 132,4
9 131,6 130,6 124,0 122,9 139,3 138,3
10 136,8 136,4 128,8 128,8 144.8 144,5

Obim glave u novorodenceta je za 2 cm ve¢i od obima grudnog kosa. Obim glave iznosi
oko 34 cm, a obim grudnog kosa ~ oko 32 cm. Obimi ovih delova se izjednac¢uju krajem
prve godine, a kasnije se obim grudnog koga sve vi$e poveéava.

Razvoj kostnog sistema veoma je znacajan za procenu tempa rasta. Okostavanje
cevastih kostiju obavlja se intrauterino stvaranjem ko$tanih naslaga oko hrskavi¢ave
osnove. Skelet novorodenceta prema skeletu odraslog ima vi$e hrskavi¢avog i vezivnog




tkiva, $upljikaviji je, a periost je jace vakuolizovan. U
kostnom sistemu stvaraju se centri oko$tavanja, koji
se javljaju odredenim redom. Njihov broj pokazuje
zrelost kostnog sistema deteta, §to se konstatuje na
rendgenskom snimku. Za preciznije odredivanje
razvoja ovog sistema postoje tabele i atlasi s ta¢nim
oznakama kada se, u proseku, stvaraju pojedini centri,
kada se pojavljuju najranije, a kada najkasnije.

Denticija u dece ima, takode, svoje osobenosti. Postoji
mle¢na i stalna denticija (nicanje zuba).

Slika 33. - Deo odeljenja za odoj¢ad

Dete ima 20 mle¢nih zuba, koji kasnije bivaju zamenjeni
O sa 32 stalna (tabele 121 13).

Tabela 12.

HRONOLOGIJA IZBIJANJA MLECNIH ZUBA
Broj zuba I I III IV \
Vreme nicanja 6--8 mes. 8-10 mes. 16-20 mes.  12-16 mes.  20-23 mes.
Naziv zuba srednji postrani ocnjak prvi drugi

sekutié sekuti¢ molar molar
Tabela 13.

HRONOLOGIJA IZBIJANJA STALNIH ZUBA
Broj zuba I 11 111 v \ VI VII VIII
Vreme nicanja 7god. 8god. 1lgod. 9god. 10god. 6god. 12god. 18 god.
Naziv zuba srednji p.o’strani B prvi  drugi prvi drugi tredi

sekuti¢ o¢njak premolar molar

Motorni razvoj je proces tokom kojeg se dete uci da kontroliSe i integrie pokrete
misiéa u svrsishodne ciljeve. Ovaj razvoj je istovremeno pokazatelj stepena sazrevanja
nervnog sistema deteta.

Kada se dete rodi ono je nekoordinisano, bespomocno bice. Uskoro pocinje da u¢i da
puzi, sedi, stoji, hoda, dodiruje i hvata predmete. Motorni razvoj odvija se odredenim
redom, pocev od jednostavnih pokreta pa do sve slozenijih. Karakteristi¢no je da
sva deca prvo pocinju da hvataju predmete, a zatim se osposobljavaju da se kre¢u
puzanjem.

Do kraja prvog meseca odojée, uglavnom, pravi nekontrolisane i nekoordinisane
pokrete rukama i nogama. Sve radnje su refleksne (refleks sisanja, refleks zagrljaja i
dr.).

U drugom mesecu odojce pocinje da koordini$e pokrete oc¢ima i fizioloSka razrokost
is¢ezava. Sada su mu i pokreti ne$to svrsishodniji. Moze za kratko vreme da podigne
glavu, celom $akom hvata predmete.




U tre¢em mesecu odojc¢e moze da diZe glavu, pa ¢ak i deo trupa, prati pogledom
pojedine predmete i okrece glavu koju ¢vrsto drzi. Rukama hvata predmete i stavlja ih
u usta.

U Cetvrtom mesecu sasvim uspravno i dobro drzi glavu; hvata obema rukama, dosta
grubo. MozZe da se prevrée po krevetu.

U petom mesecu odojce sedi uz pridrzavanje, igra se zve¢kom.
U Sestom mesecu sedi bez pridrzavanja.

U osmom mesecu odojce stoji uz pridrzavanje, a u devetom - bez pridrzavanja. Puze
slobodno i moze da se diZe pridrzavajuéi se rukama.

U desetom mesecu odojce je ve¢ sposobno da vrsi slozenije pokrete i da shvata njihovo
znacenje. Krajem prve godine dete prohoda, pri ¢emu u pocetku ¢esto pada, a kasnije
je sve sigurnije.

Posle prve godine motorni razvoj se sve vise usavriava, istovremeno sa svim
funkcijama organizma. Dete sve bolje i bolje koordinise svoje pokrete, koji su sasvim
ciljani.

Psihicki razvoj dece

Psihicki razvoj od zaleca do odraslog uzrasta je interakcija fizi¢ko-hemijskih i
biologkih procesa. Vrlo je slozen i u tesnoj je vezi s fizitkim rastom i motornim
razvojem. Psihicki razvoj je teZe meriti i pratiti nego sam fizi¢ki rast.

Da bi se lak$e razumeo psihi¢ki razvoj, on se, uslovno, deli na tri dela — mentalni,
emocionalniisocijalni. U Zivotu deteta ovo nisu odeljene celine, ve¢ neodvojivi delovi
jednog tela, tri stranice iste prizme, koju nazivamo li¢nost deteta.

Mentalni razvoj

Mentalni razvoj podrazumeva procese osposobljavanja deteta da resava probleme
i normalno reaguje na razli¢ite situacije u Zivotu. Ovo je kontinuiran proces, koji se
u raznim periodima Zivota deteta odvija brZe ili sporije. Na njega uti¢u nasleden
mentalni potencijal (inteligencija) i brojni faktori okoline u postnatalnom Zivotu.
Inteligencija se definie kao sposobnost prilagodavanja novim situacijama, kao
i sposobnost da se misli apstraktno i koristi steeno iskustvo. Ona se meri tzv.
koeficijentom inteligencije (1Q).

Postoje mnogi testovi za merenje inteligencije. Oni su proveravani testiranjem
hiljada i hiljada dece, pa su tako nastali standardi, tj. ukupna suma za odredeni uzrast
(mentalno doba). Koeficijent inteligencije (IQ) je odnos izmedu mentalnog doba i
hronologkog doba (starost deteta), pomnozen sa 100, §to se izrazava formulom:

mentalno doba x 100

1

hronolosko doba
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Na primer, ako jedno dete staro 10 godina refava zadatke testova za merenje
inteligencije s ukupnim rezultatom (skorom) koji odgovara prose¢nom detetu od
12 godina, njegovo mentalno doba iznosice 12, a hronologko 10 godina.

o mentalno doba (12) x 100 1200
Po formuli, njegov  1Q = = = 120.
hronolosko doba (10) 10
Prose¢no inteligentna deca imaju koeficijent inteligencije izmedu 90 i 110; iznad 110
do 140 su inteligentna, a preko 140 su izuzetno nadarena deca. Deca s IQ ispod 90 su
retardirana u razli¢itim stepenima.

Emocionalni razvoj

Emocionalni razvoj je u vrlo tesnoj vezi s fizickim, motornim i mentalnim rastom i
razvojem. To je proces tokom kojeg se formiraju ose¢anja deteta, kao i njegov odnos
prema drugim osobama i stresnim situacijama u Zivotu. Emocionalni razvoj je veoma
te$ko meriti na egzaktan nalin. Procenjuje se na osnovu posmatranja velikog broja
dece. Na osnovu tih posmatranja zakljucuje se ta je u proseku normalno. NaveS¢emo

neke od uobi¢ajenih manifestacija ponasanja novorodenceta i odojéeta.

U prvom mesecu zivota novorodence svako svoje nezadovoljstvo izrazava placem.
Razvijena su ¢ula pipanja, vida, ukusa i mirisa. Ne smeje se svesno. Prakti¢no jo§ nema
emotivni odnos prema okolini.

U drugom mesecu pocinje da pravi mimi¢ne pokrete i time saopStava prijatna i
neprijatna ose¢anja. Pocinje da se smeje, na primer, kad mu pride majka da ga podoji.

U tre¢em mesecu dete se smeje naglas, mimika mu je Zivlja. Podinje da se razvija
paméenje, §to se moZe zapaziti po reakciji na poznate predmete i ljude (majku, cuclu,
bocicu). Raspoznaje glas svoje majke.

U Cetvrtom mesecu glasnim smehom i na drugi nadin izraZava radost kada vidi
poznata lica, a obratno, plade i izrazava nezadovoljstvo kada se pojave strane osobe.
Polinje da guce.

U petom mesecu uspostavlja odnose prema sredini koja ga okruzuje. Pokazuje vise znakova
emocionalnog Zivota, §to se naro¢ito vidi po mimici. MoZe da se igra zveckom i dr.

U Sestom i sedmom mesecu nastavlja da se sve viSe interesuje za sve oko sebe.
Mimikom moze da izrazi radost, strah, ¢udenje, zalost. Pamcenje je sve bolje. Ako se
neko ljuti, dete to zapaZa i plate. Po¢inje da izgovara slogove (ta-ta, de-daidr.).

U daljem periodu emocionalni Zivot je sve burniji i bogatiji, $to, naravno, zavisi od toga
dali se neko detetom permanentno bavi.

Dok je dete malo, ono spoznaje svoje ja, izraZava volju negacijom (prvo doba
jogunstva), a u predskolskom uzrastu njegov zivot je igra.

Socijalni razvoj

Socijalni razvoj po¢inje od rodenja i to je integralni deo ukupnog rasta i razvoja deteta.
Moze se meriti samo uporedivanjem s drugom decom sli¢nog uzrasta.
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Prvih nekoliko nedelja Zivota odojce spava i hrani se. Svest o sebi postoji kod njega
samo na instinktivhom nivou. Postepeno ono po¢inje da se socijalizuje i u uzrastu od
3 meseca ve¢ raspoznaje majku i bliske osobe. Tada postaje svesno da ono predstavlja
posebnu li¢nost. U daljem razvoju uspostavlja kontakt s drugim osobama i stvarima
(igracke). Dete se naglo socijalno razvija kada prohoda i progovori.

Tokom druge i trece godine Zivota dete shvata rodbinske odnose, voli da se igra s
drugom decom, s ljudima koje poznaje. Raspolaze fondom od oko 300 re¢i i sposobno
je da na jednostavan nacin komunicira s drugim osobama, ali majka je jo§ uvek u
centru paznje.

U Cetvrtoj i petoj godini dete sve vide postaje ,,prava drustvena li¢nost“. Fond njegovih
reci se obogacuje sve vide (oko 600 reci godisnje) i ono ih koristi da postavlja pitanja o
svemu $to ga okruZuje, uci da se igra s
vrinjacima, uZiva u grupnim aktivnostima.
Sada se, pored majke, podjednako vezuje
i za oca. Uporeduje se s bratom i sestrom;
moze se pojaviti ljubomora, ali se razvija i
prijateljstvo.

U 8kolskom periodu centar socijalizacije
deteta postaje $kola. U ranom $kolskom
uzrastu obi¢no se decaci druze s de¢acima,
adevojcice s devoj¢icama, dok u pubertetu
polinje pojacano druZenje razli¢itih
polova. Razvija se nezavisnost li¢nosti i Slika34. - Degjivrticisu najbolja mesta za

. ey socijalizaciju deteta
potreba za slobodnim socijalnim Zivotom. ‘o)

Prakti¢na uputstva za procenu normalnosti
rasta i razvoja

Za procenu normalnog razvoja deteta sluzimo se brojnim elementima, u zavisnosti od
toga koji sistem, koji aspekt njegovog razvoja posmatramo.

Razume se, na$ zadatak je da, obuhvatajuci
sve te elemente, damo celovitu ocenu
deteta.

Evo nekoliko primera.

Za procenu fizickog razvoja sluzimo se
merenjima telesne mase, telesne duZine,
obima glave, obima grudnog kosa itd.

Psihicki razvoj deteta predstavlja rezultantu
njegovog sveukupnog razvoja (razvoj
refleksa, statike i psihe), pa se prema tome
i procenjuje.

Slika 35. - Obucavanje uéenica na prakti¢nom radu
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Procena fizickog rasta deteta

Fizi¢ki razvoj deteta je tako tesno povezan sa njegovim zdravljem i ishranom da ni
jedan drugi parametar ne moze pruziti bolje podatke. Naj¢e$¢i, a mozda i najvazniji
pokazatelj pravilne nege i ishrane, kao i dobrog zdravlja, je njegovo napredovanje u
masi. Prema tome, merenje telesne mase deteta treba primenjivati. Medutim, u tome
ne treba preterivati, jer suvide éesta merenja mogu kod neupucenih roditelja da izazovu
nepotrebnu zabunu, jer ni$ta u Zivotu, pa i u razvoju deteta, ne ide pravolinijski.
Postoji preporuka, opéte usvojena, da se novorodence meri svakog dana, odojée u
prva dva meseca svake nedelje, a nakon toga dovoljno je jednom mesecno. Naravno, u
stacionarnim ustanovama za zdravu i bolesnu decu, dete merimo Ce$ce iz opravdanih
razloga.

Posle perioda odojceta, redovna merenja su pozeljna za dalju procenu razvoja deteta,
ali i u druge svrhe, kao $to je sprecavanje gojaznosti. Decu od jedne do Cetiri godine
treba meriti jednom u tri meseca, a posle toga dovoljno je dva puta godisnje. Treba
jo$ jednom naglasiti da je merenje telesne mase korisno, ne samo radi blagovremenog
delovanja u slu¢aju nedovoljnog napredovanja, ve¢ i zbog toga $to se blagovremenom
redukcijom hranljivih materija moZe spreciti gojaznost.

Pored telesne teZine postoje i druga merenja kojima se sluZimo u proceni fizi¢kog
razvoja deteta — merenje visine, obima glave, obima grudnog ko3a, a ponekad karlice
i sedi$ne visine. Svi podaci koji se na ovaj na¢in dobijaju uporeduju se sa prose¢nim
podacima dobijenim izu¢avanjem velikog broja dece.

Merenje telesne mase

Telesna masa je najznacajniji pokazatelj pravilne ishrane i rasta deteta. Od svih
elemenata rasta, najpre se zapazaju promene u telesnoj masi.

Priprema materijala je zna¢ajna faza rada, jer od dobre pripreme zavisi dali ¢e tehnika
merenja telesne mase deteta biti dobro i brzo izvedena.

Od materijala treba pripremiti:

o postolje za vagu;

o ispravnu decimalnu vagu za merenje,
o posudu s dezinfekcionim sredstvom,
e nekoliko pelena,

o _obrazac za ubeleZavanje telesne mase.

O pripremi pedijatrijske sestre govorilo se ve¢ vi$e puta. Ona je vazna i za ovu radnju.

Prva duZnost pedijatrijske sestre je da proveri ispravnost vage. Proveriti dali je kazaljka
koja pokazuje tezinu na oznaci ,,0“. Sigurnost postolja na kojem stoji vaga je takode
vazno proveriti. Vaga na stolu s klimavim nogama ne pruZa sigurnost u radu, pogotovu
ako merimo odojce koje je nemirno ili plae. Zatim se vaga dezinfikuje dezinfekcionim
sredstvom koje se koristi u ustanovi. Na leZi$te vage stavi se jedna pelena i izmeri se
njena masa. Pelena se potom rasiri preko cele vage. Odojce se raspovije u krevetu ili
na stolu; ako je potrebno, obavi se zapiranje, oslobodi se ko3uljice i benkice, uzima
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se u narucje ¢istom pripremljenom pelenom i
stavlja na vagu. Krajeve pelene ragirene preko
vage treba skupiti i pokriti odoj¢e. Ako je odojce
jako uznemireno, moZe se pripremiti i njemu
draga igracka. Leva ruka osobe koja meri mora
da bude uvek iznad vage, tj. bebe, a desnom se
pomeraju tegovi, ili se meri na neki drugi na¢in.
Kada se beba izmeri treba pro¢itati vrednost
mase koju kazaljka pokazuje i zako¢iti vagu.

Odojce treba uzeti u narudje zajedno s pelenom,
odneti ga do kreveta ili stola za povijanje, poviti ga
i staviti u krevet. Od izmerene mase odbiti masu
pelene i vrednost upisati u obrazac predviden za
to. Vagu treba ponovo dezinfikovati i prekriti
Cistom pelenom do sledeceg koriscenja.

Vazno je napomenuti da se novorodence i odojce  Slika36.- Merenje telesne mase odojéeta
meri golo. Malo dete se meri na stojecoj vagi. o]
Merimo ga s lakom ode¢om, ali vodimo ra¢una

da pri svakom merenju bude isto obuéeno.

Merenje duzine

Dobijanje duzine - visine u odredenom periodu naziva se prirast i on se obra¢unava
nedeljno, mese¢no i godi§nje.

Kada Zelimo da izmerimo duZinu odoj¢eta pripremamo slede¢i materijal:

» postolje za antropometar,

o antropometar,

o posudu s dezinfekcionim sredstvom,

o nekoliko pelena,

o obrazac za upisivanje vrednosti, olovku.

Pedijatrijska sestra koja se sprema da izmeri duZinu bebe, treba prvo da proveri
stabilnost antropometra na postolju, kako se ne bi desilo nesto nepredvideno. Cistim
platnom natopljenim dezinfekcionim sredstvom dezinfikuje antropometar. Na
leziSte antropometra postavi se ¢ista pelena, presavijena na dva dela. Beba se potpuno
oslobodi odece i, uvijena u pelenu, podiZe se iz kreveta i stavlja u antropometar.
Glavu deteta treba okrenuti prema stabilnom delu antropometra. Pedijatrijska sestra
levom rukom obuhvata obe noge bebe u visini kolena i ispravlja ih §to je moguée vise.
Desnom rukom pomera pokretnu stranicu antropometra, prisloni je uz detetove
tabane i tog trenutka procita duZinu bebe u centimetrima, koji su ispisani sa strane
antropometra. Posle toga, naravno, prvo zbrine bebu. Telesnu duZinu ubelezi u
obrazac, a antropometar ponovo dezinfikuje i prekrije ¢istom pelenom.
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Merenje visine deteta

Visinometrom se meri visina starijeg deteta. Visinometar moze biti posebna sprava za
merenje visine, ili moZe biti ugraden uz vagu za merenje teZine. MozZe biti napravljen
od drveta, plastike, nerdaju¢eg metala itd. Vazno je da visinometar stoji na podu,
prislonjen uz zid ili stranicu nekog ormara, stabilan i dobro u¢vréc¢en kako ne bi pao i
povredio dete.

Detetu kome se meri visina potrebno je objasniti §ta ¢e se raditi kako se ne bi uplasilo,
a zatim ga osloboditi obuce, kape ili marame. Boso dete se sastavljenih peta i potpuno
ispravljenog tela, priljubi ledima uz visinometar. Horizontalnu polugu visinometra
treba pomeriti do iznad glave drzedi je rukom i procitati tacnu visinu.

Glava deteta u trenutku merenja treba da zauzima takav polozaj da potiljak bude
naslonjen uz visinometar.

Po zavr$enom merenju vrednosti treba ubeleZiti u obrazac, a postolje dezinfikovati.

Merenje obima glave i grudnog kosa

Obim glave i grudnog koga najvie se pove¢avaju tokom prve godine Zivota, pa se u
tom periodu najce§ce i meri.

Obimi grudnog koga i glave mere se platnenom centimetarskom trakom.

Beba se oslobodi odeée na stolu za povijanje. Centimetarska traka se obavije oko
grudnog ko$a u visini spoja 3. i 4. rebra s grudnom kosti. Obim grudnog koga se
pravilno izmeri na kraju normalne ekspiracije. Dobijene vrednosti se ubeleze, a dete
se prepovije. Centimetarska traka se dezinfikuje ve¢im tupferom vate natopljenim
asepsolom ili 75% alkoholom.

Istovremeno se meri i obim glave. Centimetarska traka se obavije oko glave, od potiljka
prema &¢eonoj kosti; znadi, preko najisturenijih delova glave. Izmerene vrednosti se
odmah ubeleze.

Slika 37. ~ Merenje obima glave Slika 38. - Merenje obima grudnog kosa kod
kod novorodenéeta novorodenceta




Rast i razvoj odojceta

Prosecne osobenosti odojceta od

I meseca

I. Fizicke

a) Masa oko 3 900 grama. Posle rodenja novorodence ima

fiziologki pad mase do najvide 10% od mase na rodenju.
Inace, u masi dobija 25-30 g dnevno, ili 650-750 g

mesecno.
b) Visina (odnosno duzina) u prvom mesecu poveéava se
3 cm.
<) Puls }fa 12.(.)—150 (')tk.uc'a)e'l u minuti. . . . Slika 39. - Prvih meseci odojce
d) Respiracija (broj disajnih pokreta) je 30-60 u minuti. provede najvei deo dana i noci
u svom kreveti¢u
I1. Staticke O

a) Glava pada kada se odojce uspravi. MozZe da podigne glavu za kratko vreme kada se
stavi na rame majke.

b) Moze da nadini pokret kao da hoce da puzi i kada se stavi na ravnu podlogu.

¢) Kada se postavi potrbudke mozZe s vremena na vreme da podigne glavuy, ali ne moze
¢vrsto da je drzi u tom polozaju.

d) Kada se postavi nic¢ice moze da okrene glavu na stranu.

e) Moze stopalima da se odupre o tvrdu podlogu i pokrene unapred.

f) Saku drziu obliku pesnice. Ne hvata prstima. MoZe da zgrabi neki predmet kada mu se
ovaj stavi u Saku, ali ga odmah ispusta.

111. vid

Svoju okolinu gleda uko¢eno i vidljivo zapaZa lica ili svetle predmete, ali samo ako se
oni nalaze u njegovoj liniji videnja i moze da ih prati do sredine vidnog polja.

IV. Vokalizacija i socijalizacija

[zusti nejasne grlene zvuke; nejasno se nasmeje, ispoljava neodredenu i indirektnu
paZznju u pravcu svetlih predmeta. Place kada je gladno i u neudobnom polozaju.

Prosecne osobenosti odojéeta uzrasta od 2 meseca
1. Fizicke

a) Masa je oko 4 900 grama. I u drugom mesecu dobija 25-30 g dnevno, odnosno 800-
1 000 g mesecno.

b) DuZina se povecava jo§ 3 cm (ima oko 58 ¢cm).

¢) Zatvara seizadnja, mala fontanela.

d) Pulsje 110-130 otkucaja u minuti.

e) Respiracija je 20~40 u minuti.




I1. Staticke

a) Moze da drZi glavu ako se postavi uspravno. Takode, moZe kada se poloZi na stomak da
podigne glavu i grudni ko, ali na malu visinu od poda ili kreveta.

b) MoZe da se okrene sa strane na leda.

c) Moze da drzi zvecku, ali samo kratko vreme.

ML Vid
Moze da prati predmete o¢ima.
IV. Vokalizacija i socijalizacija

a) Svesno se smeje kao odgovor na osmeh drugih lica. To je pocetak socijalnog
ponasanja, koje moZe da se javi i kasnije, oko treceg meseca.

b) Shvatilo je da platem privladi paznju na sebe. Njegov pla¢ postaje diferenciran; zvuk
placa varira u zavisnosti od uzroka placa (glad, pospanost, bol).

¢) Obraca paznju na glasove u okolini.

Prosecne osobenosti odojéeta uzrasta od 3 meseca
L. Fizicke

a) Masa je oko 6 000 grama. U prvom tromesecju
odojée dobija dnevno 25-30 g, odnosno 800-1000 g
mesecno.

b) Duzinaje oko 60 cm. U tre¢em mesecu odojce dobija
u duzini oko 2 cm.

I1. Staticke

a) Drziruke pravo ispred sebe i gleda u njih.

b) Igrase rukama i prstima.

¢) Poseie za svetlim i sjajnim predmetima, ali ih
promasuje jer ne moZe da oceni rastojanje.

d) Moze prineti $aku ili predmet do usta, ¢ime izrazava
svoju volju ili nameru.

e) Drzi glavu uspravno i ¢vrsto. PodiZe grudni ko$
kada se polozi na stomak i pri tom se podupire
podlakticom. Slika 40. ~ Odojée uzrasta od 3 meseca

f) Kada se podupre sa svih strana moze da sedi savijenih 9rZiglavuuspravnoicvrsto
kolena.

O

IIL. vid

a) Pokazuje binokularnu koordinaciju, jer prati predmete koji se krecu levo-desno i gore-dole.
Okrece o¢i prema predmetu koji se nalazi na krajevima vidnog polja.
b) Trepée ako se neki predmet pokrene ispred njegovih ociju.




IV. Vokalizacija i socijalizacija

a) Smeje se glasno i pokazuje zadovoljstvo §to time produkuje zvuke.
b) Manje place.
¢) Smeje se ¢im vidi majéino lice.

Prosecne osobenosti odojéeta uzrasta od 4 meseca
I. Fizicke

a) Masa je oko 6 600-6 800 grama. U drugom tromeseé&ju odojée napreduje u tezini
prosecno dnevno 20-25 g ili 600-800 grama mesecno.
b) DuZina je oko 62 cm, tj. mese¢no napreduje 2 cm.

I1. Staticke

a) Dominira simetri¢an poloZaj tela.

b) Kada se stavi u sedeci polozaj drzi ¢vrsto glavu.

¢) Kada se postavi na trbuh moze da podigne glavu i ramena (i do ugla od 90°) i gleda
okolo.

d) Moze da se okrene s leda na stranu. Poku3ava da se prevrne.

e) U uzrastuizmedu treeg i Eetvrtog meseca hvata palcem ruke.

f) Drii §ake pretezno otvorene, a kada mu se ponudi igracka aktivira celu ruku.

g) Sedikada se podupre na odgovaraju¢i nadin; uZiva u nogenju.

II1. vid

a) Prepoznaje predmete s kojima je ranije bilo u ¢e$éem kontaktu.

b) Fiksira pogledom zvecku, uzima je §akama i stavlja u usta.

¢) Dobro prati pogledom predmete koji se kre¢u; prisutni su svi pokreti o¢ima. Cim
ugleda neku igracku koja se klati, ljulja, pokreée ruke.

IV. Vokalizacija i socijalizacija

a) Smeje se glasno i taj smeh je odgovor na smeh drugih.

b) Zapocinje drudtvenu igru smehom.

¢) Guce kada mu se nesto govori i to je pocetak socijalne vokalizacije.

d) Ne place kada ga ,,grde” i vrlo je ,brbljivo® i ,,pri¢ljivo“.

e) Pokazuje nezadovoljstvo ako mu se ne posvecuje paznja i pove¢ava zanimanje za druge
¢lanove porodice.

f) Uziva u prisustvu ljudi oko sebe.

Prosecne osobenosti odojceta uzrasta od 5 meseci
1. Fizicke

a) Masa je oko 7 000-7 400 grama. Udvostruc¢ava tezinu s rodenja.
b) Duzina je oko 64 cm.




I1. Staticke

a) Kada se postavi u sedeci polozaj sedi uz lako pridrzavanje i drzi ki¢mu uspravno i
¢vrsto.

b) Upotrebljava palac i uskladuje njegove pokrete s ostalim prstima, usmeravajuci ih ka
nekom cilju.

¢) Bolje procenjuje razdaljinu i dodiruje predmete koji se nalaze u zoni njegovog dohvata.
Hvata celom $akom; prima predmete koji mu se pruzaju.

II1. vid

Dalje uskladuje sposobnost videnja i stati¢cke funkcije.

I'V. Vokalizacija i socijalizacija

Kada mu se oduzme Zeljeni predmet, glasno izrazava nezadovoljstvo.

Prosecne osobenosti odojceta uzrasta od 6 meseci

L. Fizicke
a) Masa je oko 8 000 grama.
b) DuZina je oko 66 cm.
¢) Mogu izbiti prvi zubi.
II. Staticke
a) Ako se stavi u ugodan sededi poloZaj, sedi bez pridrzavanja.
b) Hvata predmete savijajudi u isto vreme vie prstiju.
¢) DrZi dva predmeta - jedan u jednoj, drugi u drugoj ruci i pokudava da odrzi
ravnotezu.
d) Pokusava da samo sedne.
e) Kompletno se okreée oko sebe, sa stomaka na
stomak i pri tom pravi pauze, odmarajuéi se za
vreme okretanja. Ovo je vaino znatiradi zastite
od padanja sa kreveta.
f) Klati se gore-dole kada sedi i pomice se unazad
uz pomo¢ ruku.
g) Lupaiudara predmetom koji drZi u ruci.

II1. Vokalizacija i socijalizacija

a)

b)

<)
d)

Brblja od treceg do sedmog meseca; u $estom
jasno izgovara nekoliko slogova koji se lakse
izgovaraju, npr.,,ta-ta“, ,de-da“. Dete i dalje
pokazuje zadovoljstvo, iako se to §to ,,brblja“
ne odnosi na neke posebne predmete, ljude ili
situacije.

Lako zaplae na malu provokaciju (pri promeni
poloZaja ili kada mu se oduzme igracka).
Mlatara rucicama i nozicama kada je uzbudeno.
Pocinje da prepoznaje strane osobe i da ih
razlikuje.

Slika 41. ~ Sa §est meseci odojée sedi bez
pridrzavanja

O
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Prosecne osobenosti odojceta uzrasta od 7 meseci
1. Fizicke

a) Masa je oko 8 000 grama. U trecem tromesedju, tj. 7- 9. meseca, odojée prose¢no dobija
u masi oko 15-20 grama dnevno, odnosno 400-600 grama meseéno.
b) DuZina je oko 68 cm.

II. Staticke

a) Kadalezi moze da podigne glavu i telo pokusavajuéi da sedne.

b) Sedikratko vreme jer stalno Zeli da se, uz pomoé¢ ruku, pokrene unapred.

¢) Igra se svojim stopalima i stavlja ih u usta.

d) Zivo se bacaka kada se dr#i u stoje¢em poloZaju.

e) Moze da pribliziizgrabiigracku jednom rukom, aida je iz jedne ruke prenese u drugu,
ali ne uvek uspesno.

f) Lako se prevrne sleda na trbuh.

I11. Vokalizacija i socijalizacija

a) Grleno izraZava svoje Zelje.

b) Vokalizuje i teZe glasove, npr., m-m-m.

¢) lzgovara viSe samoglasnika (a, 0, u, i, eidr.).

d) Od 7. do 8. meseca pocinje sve vide da se razvija emocionalno - pokazuje strah od
stranih ljudi, pokazuje emocionalnu nestabilnost, lako i brzo menja raspoloZzenje od
plada do smeha.

Prosecne osobenosti odojceta uzrasta od 8 meseci
I. Fizicke '

a) Masa je oko 9 000 grama.
b) DuzZina je oko 69 cm. Od 1. do 3. meseca odojée dobija meseéno po 3 cm, od 4. do
8. meseca ~ po 2 ¢cm, a od 8. do 12. meseca ~ po 1 ¢m.

II. Staticke

a) Sedi ¢vrsto i samostalno, a moze i da stoji uz pridrzavanje.
b) Palcem dodiruje svaki prst na ruci.
¢) Perfektno koordini$e o¢i i ruke; hvatanje mu vise nije grubo.

II1. Vokalizacija i socijalizacija

a) Nepoznate docekuje uzdrzano, stidljivo i bojazljivo, okrece se od njih, plaée ili vristi,
odbija da se igra s njima ili da od njih prima igracke.

b) U emocionalnom razvoju izmedu 6. i 8. meseca postoji poja¢an strah, jer se povecava
sposobnost odojceta da razlikuje poznate od nepoznatih. Na tom uzrastu se pojavljuju
naklonost i ljubav prema osobama iz porodice.

¢) Emocionalna nestabilnost se jo§ uvek manifestuje lakom promenom raspoloZenja iz
placa u smeh.

d) Siri ruke prema voljenoj osobi kao da je poziva da dode.
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Prosecne osobenosti odojéeta uzrasta od 9 meseci
I. Fizicke

a) Masa je oko 9 500 grama.
b) DuZina je oko 70 cm.

I1. Staticke

a) Ima dobru koordinaciju i sedi samostalno.

b) Drii bocicu s hranom uz dobru koordinaciju ruku
i usta. MozZe da stavi cuclu u usta ili da je izvadi, ve¢
prema svojoj Zelji.

¢) Izrazeno daje prvenstvo upotrebi jedne ruke.

d) PuZe umesto da se bacaka, kako je do tada bilo. Puzanje
pocinje ranije, jo§ u ¢etvrtom mesecu, ali je najizrazenije
u devetom. Dok puzi odojée lezi trbuhom na podu, a
glavu i ramena podiZze podlakticom ili laktovima. Telo
pokrece pokretima ruku, a noge vuce ili, evantualno,
pravi pokrete kao pri plivanju. Odojce kasnije usavrsi
puzanje, tako da pri pokretanju tela aktivno koristi
ruke i noge.

e) U devetom mesecu podiZe se iz sedeceg u stojeci polozaj
i stoji bez pridrzavanja.

Slika 42. - Odoje uzrasta od devet
III. Vokalizacija i socijalizacija meseci stoji bez pridrzavanja

a) Pocinje da ponavlja neke izraze, kao, na primer, ,ta-ta“
Odgovara na ljutnju odraslih i place ako ga ,,izgrde®.

Proseéne osobenosti odojéeta uzrasta od 10 meseci
1. Fizicke

a) Masa je oko 9 800 grama. U ovom, Cetvrtom, tromese¢ju odojé¢e napreduje u tezini oko
10-15 g dnevno ili 350-400 grama mesecno.
b) DuZina je oko 71 cm.

I1. Staticke

a) Ne voli leze¢i polozaj, osim kad spava. Sedi u svako doba, stoji i pocinje da pravi prve
korake.

b) Oslanja se na stopala i podiZe drze¢i se za ivicu dupka ili kreveta.

¢) Vrlo dobro puzi i, korak po korak, ide duz kreveta, ili neceg sli¢nog, drzeci se obema
rukama.

d) Moze prstima da podigne predmet i da ga negde stavi. MozZe, npr., samo da jede keks ili
neku sli¢nu hranu koju pridrzava rukama.

e) Moze da se igra jednostavnim igrackama.




I11. Vokalizacija i socijalizacija

a) Izgovara 1-2 reci oponasajudi izgovor odraslih.
b) Obraéa paznju na svoje ime.
¢) Moze da ucestvuje u prostim igrama, npr., ,pa-pa“idr.

Prosecne osobenosti odojéeta uzrasta
od 11 meseci

1. Fizi¢ke

a) Masa je oko 10 200 grama.
b) Duzina je oko 72 cm.

II. Staticke

a) Stoji ¢vrsto i uspravno drzedi se za ruke drugih ili za neki
predmet i pravi prve korake. MoZe da prohoda.

Slika 43. - Sa jedanaest

I11. Vokalizacija i socijalizacija meseci pravi prve korake
imoze da prohoda uz
T Gis oy ey . pridrzavanje
Izgovara jos koju rec i jo§ vise se igra. o

Prosecne osobenosti odojceta uzrasta od 12 meseci
L. Fizicke

a) Masa je oko 10 500 grama. S godinu dana dete utrostru¢uje svoju masu s rodenja.
b) Duzina je oko 73 cn.

¢) Obim glave i grudnog kosa su jednaki.
d) Ima oko 6 mle¢nih zuba.

e) Pulsje 100-130 otkucaja u minuti.

f) Respiracija je 20~40 u minuti.

I1. Staticke

a) Stoji samo za momenat, a moze i duze vreme.

b) Hoda uz tudu pomo¢, a mnoga deca prohodaju i sama. U
pocetku idu oko stolice, ili od jedne stolice do druge, blago se
pridrzavajuéi jednom rukom.

¢) Moze da sedne iz stojeceg poloZaja, i to bez tude pomodi.

d) Moze da podigne manje parce hrane i da ga prinese ustima.
Moze da pije iz ¢a$e i da jede iz kasicice, ali uz pomoé starijih.

e) Saraduje pri oblacenju, stavlja ruke u rukave, moze da skine
Carape.

I1I. Vokalizacija i socijalizacija

a) Jasno izgovara mama i tata, a moze i vise reci, §to zavisi od  Slika 44. - Uskoro ée prvi
uéenja rodendan, normalno

.. razvijeno dete
b) Zna svojeime. ! o
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¢) Ima neki svoj izrazajni Zargon i njime komunicira s drugima.
d) Izvr$avajednostavne naredbe; zna znacenje reci ne, ne.

e) Pokazuje ljubomoru, ljutnju i druga osecanja.

f) Voliritam.

g) Jos uvek je egocentri¢no i vodi ra¢una isklju¢ivo o sebi.

Rast i razvoj malog deteta

Period malog deteta obuhvata vreme od 1 do 3 godine. Taj period odlikuje se mnogim
osobenostima.

Rastenje se neznatno usporava; usavriavaju se pokreti, formira se govor; dete stvara
odredene higijenske navike i ve¢ samo jede.

U ovom uzrastu se usavr$avaju sve funkcije de¢jeg organizma. Deca su u tom periodu
najée$ée izloZena infekcijama i obolevaju od infektivnih bolesti.

Potpuno se zatvaraju fontanele; grudni ko$ dobija oblik kao u odraslih, a disanje, koje
je do tada bilo trbugno, sada postaje grudno. Na mnogim kostima pojavljuju se nova
zrna okostavanja. U drugoj godini razvijaju se nosni sinusi. Dalje se razvijaju organi za
varenje (Zeludac i creva). Muskulatura tela u ovom periodu duplo je veca u odnosu na
period odojceta.

Usavriavaju se funkcije centralnog nervnog sistema, ki¢mene mozdine i perifernih
nerava. Razvitak i usavréavanje hoda daju detetu moguc¢nost da na nov nacin vidi svet
oko sebe. Kao $to je ve¢ receno, sva deca ne prohodaju istovremeno. Obi¢no prohodaju
izmedu devetog meseca i jedne i po godine, $to, izmedu ostalog, zavisi i od toga da li
ga neko u¢i da hoda. U svakom slucaju, hod je jedna od znacajnih prekretnica u Zivotu
deteta.

U uzrastu od 1 do 3 godine dete postaje sposobno da kontroli$e uriniranje i defekaciju,
tj. da koristi nodu.

Pokreti ruku, koji su kod odojéeta bili neprecizni, nepravilni i nedovoljno uskladeni,
sada postaju precizniji i usredsredeni na odreden cilj. Dobra uskladenost pokreta palca
i ostalih prstiju, koja se javlja tokom druge godine, omogucuje detetu finije pokrete
ruku; ono manipuli$e malim predmetima, usavrava svoje igre.

Tako se malo dete, usavriavajuéi pokrete, koji ¢esto proizilaze jedan iz drugog,
osposobljava da u predskolskom uzrastu postane nezavisno u svakodnevnom Zivotu
(odrzavanje higijene, obladenje, hranjenje i drugo) i da postepeno formira svoju
li¢nost.

Manipulisanje rukama i hod moZda su najvazniji momenti socijalne adaptacije deteta,
koji mu pomazu da izgradi svoje ja u socijalnim i emocionalnim odnosima. Veoma su
pogresna misljenja da malo dete ,,ni$ta ne zna“. Naprotiv, ono je ve¢ u ovom periodu
sloZena li¢nost.

U pogledu razvoja sistema motorike, u ovom periodu se javlja prevaga leve ili desne
strane (levaci, de$njaci). Ce$ée se javljaju jai pokreti desne strane tela.
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Razvijanjem novih funkcija dete se orijentiSe u prostoru, $to je znacajno za razvoj
jedne serije intelektualnih mehanizama, kao §to su govor, socijalizacija, odnos prema
odraslima i drugo.

Nave$cemo neke od intelektualnih funkcija u raznim fazama razvoja malog deteta.

a) Kod malog deteta od jedne do jedne i po godine centralni nervni sistem sve vise se
razvija, a njegovim ponasanjem upravlja vi$e centara. Bogatstvo njegovog re¢nika sve
je vece i ono sklapa proste recenice. Svesno izrazava molbe ili zapovesti i jace spoznaje
svoju li¢nost. Hod mu je sigurniji, samostalno se penje i spusta niz stepenice. Voli da
bude u drustvu, da zahteva, ume da se suprotstavi i kaze ne.

b) Od jedne i po do dve godine govori jo§ uvek o sebi kao o trecem licu. Stalno nesto
pita, ali zato da bi saznalo naziv, a ne sustinu. Radoznalo je, ho¢e sve da uhvati i
razgleda. Igranje postaje njegov svet. Zna oko 150-200 reci, ume da pokaze delove
svoga tela, predmete okoline, domace Zivotinje. Sve §to radi ima odredenu svrhu. Sada
pamtiilica koja su odsutna vi§e meseci.

¢) Od druge do tre¢e godine snazno se razvija svest i dete viSe ne govori o sebi u tre¢em
licu. Re¢ ja izrazava razvoj volje. Ovo doba naziva se prvo doba jogunstva, jer se dete
¢esto sukobljava s okolinom i najvise voli da kaze ne i necu. Ovo je fizioloski prkos i na
njega ne treba obracati paZnju, kao §to je pogresno prinudom ,,urazumiti® dete da se
ne suprotstavlja roditeljima. Pamcenje je jo§ razvijenije i dete ume da preprica ono §to
je videlo ili ¢ulo, a ima obi¢aj da ono $to zaboravi zameni izmisljanjem (konfabulacija).
Fond reci je bogatiji i dete ga upotrebljava u re¢enicama koje prosiruje; menja padeze i
vremena. Radoznalost u ovom periodu dostiZe visok stepen i ono stalno pita ,,$ta je to“
iko je to®. To je takozvano prvo doba zapitkivanja.

Slika 45. - Igraiigracke su njegov Zivot

O

U sledecem tekstu navedeni su prose¢an rast i razvoj malog deteta, mada nikada ne
treba zaboraviti da postoje vrlo velike individualne varijacije.




Prosecan izgled i ponasanje deteta uzrasta

od 18 meseci

Fizi¢ki razvitak:

o prednja, velika fontanela se obi¢no zatvara (moZe se zatvoriti jo§ u 12. mesecu),

o stomak se povecava.

Kontrola pokreta:

Slika 46. -~ On ve¢ uveliko  ©
hodapaitréi o

O

hoda i tr¢i, korak mu je pomalo $irok, ali mnogo vise nalik na
korak odraslih; retko pada;

vuce igracke sa sobom;

lak$e komade namestaja gura po sobi;

moZe da hoda i u stranu i unazad (16-17 meseci);

penje se uz stepenice ili na namestaj;

samo seda na malu stolicu;

baca loptu u kutiju; stavlja kocku na prazno mesto;

zvrlja neumorno; pokugava da izvucle prave linije;

razlikuje pravolinijske i kruZne pokrete;

moZe da napravi kulu od tri kocke;

prinosi $olju ustima i pije dobro, sasvim malo prosipa; dodaje
$olju majci ili je spu$ta na pod;

moze sam da napuni kasiku ali je teSko stavlja u usta; Zeli da je
okrene u ustima; ¢esto prosipa.

Govor i socijalizacija:

zna deset reci;

upotrebljava fraze koje se sastoje od prideva i imenica;

brzo prebacuje paZnju s jedne na drugu stvar; brzo se krece s
mesta na mesto;

istrazuje fioke i plakare; svuda stiZe;

o osecakada su nepoznati u blizini;
o dobija napade srdZbe kad se nesto poremeti;
o moZe da ne zaspi izvesno vreme

posto je stavljeno u krevet, pa zove

majku;

e moZe dakontrolise stolicu;
o sisanje palca dostiZe vrhunac (obi¢no
se javlja pred spavanje ili traje preko

nodi);

o voli samo da se igra ili da posmatra

kako drugi rade;

» miluje svog plifanog medveda ili

lutka;

o potinje da bira omiljenu igracku ili

predmet.
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Prosecan izgled i ponasanje deteta uzrasta od
dve godine

Fizic¢ki razvitak:

masa je 12-13 kilograma;

visina je pribliZzno 80-85 cm (dobija 7-8 ¢cm u drugoj godini);
puls je 90-120 otkucaja u minuti;

disanje je 20-35 u minuti;

ima priblizno 16 mle¢nih zuba;

stomak je manji nego u 18. mesecu.

Kontrola pokreta:

korak je stabilan;

moZe vie da se pazi dok tréi; manje pada i moze da pobegne;

grubo skace; u prvim pokusajima obi¢no padne posto mu telo ide napred;
ide i niz stepenice, ali tako $to stavlja obe noge na isti stepenik odjednom i drzi se za
drza¢ ili zid,

zida kulu od 5 ili vi§e kocki, moZe da napravi voz od njih;

moze da otvori vrata okreéuéi kvaku;

zvrlja s vi$e oseéaja nego u 18. mesecu;

pokusava da nacrta uspravne linije;

dobro pije iz male ¢ade i drZije u jednoj ruci;

zna da izvadi kadiku iz usta, a da je ne okrene.

Govor i socijalizacija:

ima recnik od oko 300 reci (zna da upotrebljava zamenice i imena poznatih
predmeta);

zna da isprica §ta mu se desilo;

ne upotrebljava vise izvrnute reci;

pravi kratke re¢enice od 3 do 4 re¢i;

sporije gubi paZnju nego dete od 18 meseci;

ponasa se kao da su druga deca predmeti (moze ih milovati ili gurati s puta);
ne trazi odmah pomo¢;

ispunjava jednostavne zapovesti;

pomaze pri presvlacenju, a moZe i simo da obuce jednostavne delove odeée;
preko dana zna da kontrolide fizioloke potrebe (izrazava ih re¢ima);

manje sisa palac;

ponosno je kad uspe da izvede neku fizi¢ku radnju;

moze da se pladi da ga roditelji ne ostave;

pokazuje izraZenije znake individualnosti;

uZiva u paralelnoj igri — ne mesa se s drugom decom, mada radi istu stvar;
kada se me$a u tudu igru to je obi¢no da bi otelo igracku;

uziva da se igra s lutkama i vuée kocke poredane u voz;

sebi¢no je, ima izrazen osecaj za moje, a vrlo mali za tvoje;

u¢i da ostavlja igracke na mesto;
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o uZiva uknjigama prica ilustrovanim slikama;

o pocinje da oponasa kretanje i radnje roditelja;

o nosi omiljenu igra¢ku sa sobom u krevet, §to mu pomaze da se utida; ima bezbroj
zahteva pre no §to ode u krevet.

Prosecan izgled i ponasanje deteta uzrasta
2,5-3 godine

Fizicki razvitak:

o ima svih 20 mle¢nih zuba.

Kontrola pokreta:

o neide na prstima;

o vozidedji auto;

s samo stoji na jednoj nozi;

o motze da baci veliku loptu 1-1,5 metar;
o slaze 7-8 kocki jednu na drugu.

Govor i socijalizacija:

o mogu se produZiti napadi srdzbe;

o za sve vreme ovog perioda dete razvija sopstvenu predstavu o, za njega znacajnim,
ljudima - roditeljima i drugim odraslim koji se brinu o njemu; poc¢inje da sebe smatra
posebnom osobom i svesno je kada treba da kontroli$e neke oblike svog ponasanja u
odnosu na zahteve okoline.

Proseéno ponasanje deteta uzrasta od 3 godine

Trogodi$nje dete lak$e uspostavlja odnose i njega je jednostavnije paziti nego mladu
decu. Sve su redi napadi srdZbe - ono razume re¢i bolje i moze da razume razlog,
objasnjenje uzroka i posledice pojava koje se de$avaju u svetu oko njega. Zanimaju ga
nove aktivnosti, te je otuda ovo period kad brzo ui iz iskustva. Mentalne aktivnosti i
verbalno izrazavanje su potpomognuti fizickim aktivnostima. Na primer, trogodinje
dete ée pre re¢i ne volim te nego §to ¢e udariti nekoga ili baciti na njega kamen, a ako i
baci kamen, to ¢e propratiti re¢ima.

Kontrola pokreta trogodisnjaka se ispoljava u slede¢im radnjama:

o vozi tricikl upotrebljavajuéi pedale;

o hodaunazad;

o sam silazi niz stepenice; ide uz stepenice nogu po nogu;

o moze da proba da igra, ali ravnoteZa ne mora biti odgovarajuca;

o pocinje da upotrebljava makaze;

o moze da ¢ekicem pogodi veliku kuku na ¢iviluku;

o zna da niZe velike perle;

o pokusava da crta;

o precrtava krug ili krst s modela, ili ga oponasa;

o moze da se sam svuce, zna da otkop&a dugme ako je s prednje strane;
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o pomaze kada ga svlace;

o moze sam da ide u WC;

o znada pere ruke;

o znada pere zube;

o moze sam da se hrani;

» moZe da pomogne pri brisanju sudova i prasine.

Govor i socijalizacija:

Trogodidnje dete se oseca sigurnim u svom svetu jer mu je majka ulila ose¢aj sigurnosti
u ranijem periodu. Postize sledeée:

« imarec¢nik od oko 600 reci;

o tecnoisigurno govori;

o izrazava se reCenicama;

o ponada se kao da nije vazno dali ga neko slusa ili ne;

e ponavlja re¢enicu od 6 reci;

o mozZe probati da peva lak$e pesmice;

o znadalije de¢ko ili devojéica;

o sdrugimaigra jednostavne igre;

o potinje dakrozigrus drugom decom odrazava odnose u svojoj porodici;
o+ pocinje da shvata pravila ponasanja;

o kontrolise fizioloske potrebe i noéu;

» zna da ponovi tri broja;

s pocinje da se zanima za boje;

e znasvoje prezime;

e nerazume narocito znacenje pojmova proslost, sada$njost i buduénost;
» moze da prepozna slike.

Trogodi8nje dete moze i dalje da od svojih svakodnevnih aktivnosti, kao §to su
namestanje igra¢aka i odlazak u krevet, pravi male rituale. Prijateljski je raspoloZeno,
smeje se i Zeli da zabavi druge, mada moZe biti ljubomorno na svoju bracu i sestre.
Moze se plasiti nekih stvari - obi¢no vizuelnih - mraka ili Zivotinja.

Rast i razvoj predskolskog deteta

Od 4. do 7. godine dete dalje saznaje pojmove, i to ne samo njihove nazive ve¢ i sustinu
stvari.

Fizicki rast i razvitak

Deca u predskolskom periodu rastu relativno sporo, ali se od bucmaste i zdepaste
bebe menjaju u formirano dete. Prose¢no dobijaju oko 2 kg godignje, dete od 6 godina
udvostruci svoju masu iz prve godine. Prose¢na visina $estogodi$njaka je 90-100 cm,
ili udvostrucena duzina s rodenja. Posto dete u predskolskom periodu proporcionalno
viSe raste u visinu nego $to dobija u masi, ono na kraju tog perioda deluje mrsavo i
visoko. S pobolj$anjem ishrane poveéanje fizi¢kog rasta moze biti vece.




Deca od 3 do 6 godina imaju motornu koordinaciju koja im
omogucava da istrazuju svoju okolinu upravo kada steknu
sposobnost da ispituju neprekidno zapitkujuci odrasle i stariju
decu, pa ¢akivrinjake.

Dete od 6 godina zna da hoda kao odrastao covek. Lordoza
i¢ezava. U predskolskom uzrastu dete koje je stalno preaktivno
moZe patiti od stalnog zamora i stoga moZe razviti loSe drzanje
ako se ne preduzmu preventivne mere.

Uopéte, posle druge godine razvoj de¢jih kretnji ogleda
se u ja¢ini misica i lakodi izvodenja kretnji. Ne javljaju se
prepoznatljivo nove vrste mi$i¢nih aktivnosti posle ranog
detinjstva. To $to se one izvode drugacije zasniva se na
znanjima koja su ve¢ ste¢ena. Do pete godine dete ovladava
misi¢ima do te mere da brzo i ta¢no obavlja mnoge aktivnosti
i postaje znatno samostalnije.

Slika 48. - On je usamljen

Puls je normalan - od 60 do 110. Disanje je oko 20, kad se dete odmara. Sistolni pritisak
je oko 85 mmHg, a dijastolni 60 mmHg.

Socijalni i mentalni razvitak

Dete je u ovom dobu razvilo svest i uspostavlja odnose s ve¢im brojem lica iz svoje
okoline. Pocinje da kod sebe razvija osec¢anje prijateljstva, prihvatanje odgovornosti,
nezavisnost (neka deca pokazuju nezavisnost tako §to beze od kuce); shvata znacenje
trajanja vremena, prostornih odnosa, te apstraktnih re¢i i brojeva. Obim paZnje se iri.

Prosecno ponasanje deteta uzrasta od 4 godine

Cetvorogodignje dete obi¢no nije tako prijatan ¢lan drustva (porodice, grupe i
obdanista ili vr$njaka s kojima se igra) kao trogodisnje. Glasnije je. To je burno doba.
Roditelji ponekad od njega previse o¢ekuju i grde ga zbog nacina ophodenja i rei koje
upotrebljava. Agresivnost deteta se okrece prema roditeljima. RaspoloZenje mu se lako
menja iz krajnosti u krajnost.

Kontrola pokreta:

« znada se penje uz stepenice;

o znada skace;

o moze da ide i uz i niz stepenice a da se ne drzi i da ne staje na jedan stepenik s obe
noge;

o bacaloptu preko glave;

» uspedno sece slike makazama;

o zna da pravi kapiju od 5 kocki kada mu se da model;

o znadazakop¢a dugmad ako su na ode¢i napred ili sa strane;

o znadauvude pertle u cipele;

o zna da pere zube.
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Govor, socijalizacija i mentalne sposobnosti
Cetvorogodisnje dete je u stanju da uradi sledeée:

o upotrebljava 1 500 ili viSe reéi;

o preteruje, hvaliSe se i ogovara druge;

o nezna da ¢uva tajnu, prepri¢ava sve dogadaje iz svoje porodice;

o razgovara s izmi$ljenim prijateljima, obi¢no istog pola i godina;

o pripisuje svom izmisljenom prijatelju svoje mane; izmisljeni prijatelj se obi¢no
zaboravlja posle 6. godine;

» ucestvuje uizmi$ljenim igrama s nekoliko dece;

» grupne aktivnosti duZe traju;

» moze da ode i posluda nesto van kude;

« pokazuje sklonost ka sebi¢nosti i nestrpljenje;

o ponosise kad u neéem uspe;

o ifizickiiverbalno je agresivno;

o moZe pobeci od kude;

o znadanabroji tri poznata objekta;

o zna da broji do tri;

» moZe da ponovi 4 broja; u¢i pojam broja;

» zna koliko mu je godina;

+ znakojaje duZa od dve linije;

o znadaizbroji tri metalna novéi¢a;

+ znaime jedne ili vide boja;

» ima slab osecaj za prostor.

Prosec¢no ponasanje deteta uzrasta od 5 do 6 godina,
odnosno do polaska u skolu

Ovo doba je obi¢no prijatno i za dete i za roditelje, kao i za vaspitade u obdanistu.
Dete je razvilo drustvene oblike ponasanja do te mere da Zzeli da radi ono §to se od
njega oc¢ekuje. Manje je sklono pobuni karakteristi¢noj za ¢etvorogodi$njake. Posto
je ojacalo, poboljfalo misi¢nu koordinaciju i sposobnost zaklju¢ivanja, dete se rede
frustrira pred preprekama koje mu postavlja svet koji ga okruzuje.

Petogodisnjak pocinje da ose¢a odgovornost za svoje postupke. Jo§ uvek je potrebno
da ga odrasli ohrabruju i usmeravaju prema potrebama grupe. Obdaniste je vrlo vazno
za njega; iskustvo koje stekne kao ¢lan grupe, u uslovima isplaniranim da se ne$to
nau¢i pod rukovodstvom obucenih ljudi, dopunjuju kuéno vaspitanje i iskustva u igri
s vrénjacima. Dete ovog doba je ve¢ razvilo li¢nost koja ukazuje na to kakvo ¢e biti kad
bude starije.

Znacajna fizicka promena je gubitak mle¢nih zuba i izbijanje stalnih.
Kontrola pokreta uklju¢uje slede¢e sposobnosti:

» vedto tr¢iiigra se u isto vreme;
o dobro skade;
o znada preskace konopac;




o skaces 3.1ili 4. stepenice;

o moze da odrZava ravnotezu na jednoj nozi oko 8 sekundi;
o znadavozi rol§ue;

o uredno slaze igracke u kutiju;

o mozZe da eki¢em pogodi vrh eksera;
» ume dijagonalno da presavije hartiju;
o piSeime, mozda i druge reci;

o crta prepoznatljivu sliku ¢oveka;

o precrtava trougao s modela;

o zna da se umije, a da ne skvasi odecu;
o obladi se bez i¢ije pomoci;

o poneko zna da zaveZe pertlu.

Od ovog perioda pa nadalje dete ¢e uciti da se vestije sluzi rukama ako mu se pomogne
i pruzi prilika da nauéi. Petogodi$njaci imaju izvesnu kontrolu pokreta i dobro
odrzavaju ravnotezu.

Govor, socijalizacija i mentalne sposobnosti
Javlja se sledece:

o dete ima re¢nik od oko 2 000 redi;

o ponavlja reCenicu od 10 i vi$e reci;

» znaimena 4 boje, obi¢no crvena, Zuta, zelena i plava;
a u zavisnosti od inteligencije i okoline, moze i ranije
to da naudi;

o zanima ga znacenje rodacke veze, npr., ujna, stric,
te¢a, sinovac, itd.; pita za znacenje tih reci;

o ljubopitljivo je;

o znada odredi koja je od dve stvari teZa;

o zna da razlikuje vrednost nov¢anica;

o broji deset novcica;

o zna nazive dana u nedelji i nedelju kao vremenski

Slika 49. - Prava socijalizacija li¢nosti
ostvaruje se u drustvu vrénjaka

period; O

» zna da sastavi kartu koja je presecena dijagonalno na
dva dela;
o vide ne bezi od kuce.

Rast i razvoj skolskog deteta

Ovde ée biti re¢i o rastu i razvoju dece u periodu mladeg $kolskog uzrasta, tj. od 7. do
12. godine.

U ovom periodu deca dobijaju u telesnoj masi prose¢no 3-3,5 kg godidnje i oko 6 cm
prosecno u visinu.

Pri kraju ovog perioda veli¢ina mozga se izjednacuje s veli¢inom mozga odraslih.

126




Skolske godine su period izuzetne fizi¢ke aktivnosti. Ki¢ma postaje ispravljenija,
ali su zbog dugog sedenja u $koli iskrivljenja Cesta. Ravni tabani, koji u predskolskom
uzrastu nisu retki, cesto se u prvim godinama $kole koriguju.

Gruba motorna aktivnost, kao §to su tr¢anje, penjanje i dr., karakteristi¢na za raniji
period, sada postaje usredsredenija, kao i odredenija pod dejstvom specijalizovanih
aktivnosti.

Bavljenje sportom iziskuje narocito mi$i¢nu i motornu vestinu.

Od 6. do 8. godine pocinju da izbijaju stalni zubi. U narednih sedam godina dete dobija
prosecno po Cetiri zuba godi$nje.

Limfne Zlezde se postepeno razvijaju i pri kraju $kolskog perioda limfati¢ni sistem je
isti kao i kod odraslih. Polaskom u $kolu dete menja sredinu i postaje sve nezavisnije i
samostalnije.

Odgovornosti dece u $kolskom uzrastu jac¢aju smisao za kreativnost i oseéanje
duznosti. Sada mogu i roditelji i deca imati velike probleme ako deca ne postizu ono
§to su roditelji od njih o¢ekivali.

To rada strah i netolerantnost prema $koli i osobama u $koli (nastavnicima i
drugovima).

Greske ucinjene ranije u ovom periodu mogu da se odraze u raznim oblicima
antisocijalnog ponasanja.

U ranom $kolskom uzrastu (7-11 godina) nastupa smena mle¢nih zuba. Muskulaturni,
nervniiendokrini sistemi snaZnije se razvijaju.

Pubertet i adolescencija

U poznijem $kolskom uzrastu (12-18 godina) poc¢inju jace da funkcioni$u polne
zlezde. Jace funkcioni$u hipofiza i nadbubrezna zlezda. Timus zavrava svoju funkciju.
Kora velikog mozga potpuno sazreva. Pod uticajem endokrinih zlezda mogu nastupiti
razne pojave. Uvecava se duzina ekstremiteta, pojavljuju se neke neurocirkulatorne
manifestacije (tahikardija, ,,Jupanje srca®, ekstrasistole, usporen i labilan puls, prolazno
povecanje krvnog pritiska). To ukazuje na pocetak puberteta.

Period puberteta i adolescencije obuhvata doba od 12. do 17. godine, odnosno po¢inje
u devojcica oko 12, a u de¢aka oko 14. godine. U celini, poéetak puberteta zavisi:

a) od genetskih faktora: rase, porodice (ako je majka ranije dobila menstruaciju i
kéerka ¢e je dobiti ranije);

b) od telesne grade: kratki i zdepasti tipovi su ranije polno zreli;

¢) od spoljnih uslova: na¢in ishrane, higijenski i stambeni uslovi, udoban Zivot bez
velikih napora i zamaranja, klima (na severu pubertet po¢inje kasnije, a na jugu
ranije).
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Pubertet je drugi period krize socijalnog sazrevanja licnosti. Deca se opredeljuju za
zanimanje i drustvenu ulogu koju ¢e imati kad odrastu, a to ih dovodi do znacajnih
psihologkih nedoumica. Menja se oblik tela, ali se menjaju i psihicke osobine. Nervni
sistem je skoro zreo, limfni sistem je u regresiji, ubrzan je rast skeleta, misica i narocito
reproduktivnog sistema. Karakteristi¢na je puna funkcionalnost polnih organa. Kao
§to se vidi, u periodu puberteta nastaju krupne fizicke i psihicke promene. Javlja se
snazan ,prodor vlastite li¢nosti i afirmacije svoga ja. Ovaj ,prodor” sopstvene
li¢nosti je varijabilan i zavisi od temperamenta, prethodnog odgoja i drzanja okoline,
ekonomsko-socijalnih prilika, kao i naslednih osobina.

Ovaj period se odlikuje:

s povecanom sposobno$¢u apstraktnog misljenja;

o shvatanjem realnih mogucnosti pojmova i zakonitosti;

o jaleizraZenim socijalnim ose¢anjem;

o sklono§¢u da se napuste pojedinac¢ne i da se prihvate kolektivne igre;

» postepenim oslobadanjem od tutorstva roditelja; na izlet, ili druge oblike rekreacije i
zabave, deca vise vole da odlaze s drugovima nego s roditeljima;

o sigurnod¢u u sebe i jatanjem psihicke snage; dete je sposobno da samostalno odlucuje
i sprovodi svoje namere;

¢ ozbiljnijim interesovanjem za svet i njegove probleme u izvesnoj meri povecava
objektivnost.

Od fizi¢kih promena u pubertetu treba napomenuti:

o povelanje penisa i klitorisa,

o razvoj skrotuma i labia major,

o pubiénuiaksilarnu dlakavost,

o promenu (mutaciju) glasa,

o snaZan razvoj kostiju i misica,

o rastenje i dozrevanje uterusa i vagine u devojcica,
o rastenje dojki,

« pocetak menstruacije (tabela 14).

Tabela 14.
REDOSLED PUBERTETSKIH ZNAKOVA U DEVOJCICA
Godine Pojave
oko 9. §irenje karlice i zaobljavanje kukova
0d 10.do 11. pocetak pupoljastog rasta grudi
oko 12. izbijanje stidnih dlaka i povecanje genitalija
od13. do 14. menstruacija, koja je u pocetku neredovna i bez ovulacije
oko 14. izbijanje pazusnih dlaka
oko 15. izrazite promene karlice
od 16.do 17. menstruacije redovne i s ovulacijom
od 17.do 18. akne po telu
od 18. do 19. prestanak rasta skeleta; miris znoja u pazusnoj i ingvinalnoj

regiji prodoran i neprijatan
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Psihicke manifestacije u pubertetu su raznovrsne:

« jaca samostalnost i slobodnije odlu¢ivanje s pove¢anim ose¢anjem odgovornosti;

« usamljenost je prvi simptom i ona se ili trazi, ili se vrlo tesko podnosi;

» upucenost na sebe, ose¢anje opasnosti od Zivota mnogo vise nego ranije;

o pojavljuje se bojazan od buduénosti koja moze, privremeno ili trajno, da dovede do
depresije, do obeshrabrenja, pa ¢ak i Zelje za smréu;

» ponekad saznanje da je sopstveno ja jo§ uvek slabo moZe da prouzrokuje nesigurnost,
potpunu psihi¢ku klonulost, pa i oéajanje;

o svemu se pridruZuje nezadovoljstvo u vezi s vlastitim telom - nesrazmeran razvoj,
gojaznost, mriavost, juvenilne akne, neugodan miris znoja, &est umor, klonulost i
pospanost;

« uz prethodne fizicke promene, psiha reaguje u pravcu depresivnih kolebanja ili dete
trazi neodgovarajuci izlaz iz situacije, ve¢ prema dovitljivosti, temperamentu ili
stavovima okoline;

» nisu retke pojave kao §to je bespomo¢no drzanje — dete se obracunava sa sudbinom
i onda se predaje; javljaju se dnevna sanjarenja tokom kojih izmislja na¢in da ubedi
okolinu u snagu svoje li¢nosti;

 nasuprot njima, neka deca se aktivno bore i postaju agresivna, prkosna, veoma gruba,
nemirna i nadmena prema okolini.

Sve ove i mnoge druge psihofizicke pojave u pubertetu su uobicajene, pa njihovo
nepoznavanje i neprimeren stav roditelja ili vaspitata mogu imati dalekoseZne
posledice.

Od patoloskih poremecaja u pubertetu navodimo samo neke:

o prerani pubertet (pubertas praecox),
o zakasneli pubertet (pubertas tarda),

o poremecaji menstruacije,

o neurovegetativni poremecaji,

o kardiovaskularne smetnje,

o preterana gojaznost ili mriavost itd.

Ponekad i normalne osobenosti mogu da poprime patoloski karakter. Tako, na
primer:

« Sizoidni, introvertni i leptosomni tipovi ¢e se manje boriti za svoje ja, izgubiée kontakt
sa spoljnim svetom i postaée ¢udaci;

o ekstrovertni, aktivni, pikni¢ki tipovi ¢e pribeéi razratunavanju sa spoljnim svetom
burno i neprimereno onome $to ih je izazvalo.

Adolescencija je period potpunog sazrevanja dece. Po¢inje jo§ u pubertetu (16-17. godine),
a zavriava se u 20. godini kod devojéica, a oko 24-25. godine kod decaka.

Njihove li¢nosti imaju dalju razvojnu fazu. Na primer, dok su im ranije drugi govorili
$ta je pravo, a §ta ne, sada oni sami o tome odlu¢uju. U ovom uzrastu se prihvata i
usvaja samo ono §to je proslo kroz filter sopstvene cenzure, oni razumeju psihicke
procese drugih li¢nosti koje ih zanimaju i imaju razumevanja za njih. Do sada su ih
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u zivotu vodili roditelji i vaspitaci, a sada se obracaju takozvanim transcendentalnim
snagama - idealima, politici i drugima, pa se vie vezuju za ideale politicke ili
filozofske prirode, a manje za ljude.

Porast dusevnih i telesnih snaga ¢ini ih sre¢nim, imaju gotovo neogranicenu delatnu
snagu, uporeduju se s odraslima, gube pubertetsku labilnost i sti¢u vecu stabilnost.

II VEZBE

Nega i zastita dece po uzrastu

1. Nega i zastita odojceta
Kupanje odojceta

Svakodnevno kupanje odojceta najdelotvorniji je nacin odrzavanja li¢ne higijene.
Kupanjem toplom vodom i sapunom skida se prljavstina s tela, ali se kupanjem
postize i op$ta otpornost organizma. Naime, trljanjem i drugim potezima ubrzava se
cirkulacija krvi, kojom se hrane udaljeni delovi tela i vazni vitalni organi. Za vreme
kupanja dete je mnogo aktivnije, te tako ja¢a i migice.

Pre kupanja treba obaviti odredene pripreme kako bi se kupanje obavilo brzo i bez
prekida.

Prostorija u kojoj se dete kupa moZe biti kupatilo ili de¢ja soba. Prostorija mora biti
&ista, oprana, dezinfikovana, provetrena i zagrejana. Temperatura sobe za vreme
kupanja treba da iznosi 24-26° C. Vrata i prozori se drZe zatvoreni. Temperatura vode
za kupanje treba da odgovara temperaturi tela, 36-37° C. Ako za kupanje koristimo
bunarsku ili neku drugu vodu, treba je prethodno prokuvati, jer mora biti bakteriologki
ispravna.

Od materijala, za kupanje odojceta treba pripremiti:

o topluvodu,

o neutralan sapun ili $ampon za kupanje,
o dvetrljalice,

o Cetku - CeSalj,

o fitilj¢i¢e za negu usiju i nosa,

o neutralnu mast za gluteuse,

o ~vide pelena,

» bubreZnjak,

» termometar za vodu,

» benkice, ko$uljice,

o higijensku kantu za prljavo rublje.

Pripremljen materijal se stavi na pokretna kolica, koja ¢e se pomerati prema potrebi,
ali ¢e uvek biti nadohvat ruke sestri. Sestra ili majka koja kupa dete treba da ima cistu
uniformu, zastitnu pelenu, treba da skine nakit i, naravno, da opere ruke.
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Pre nego $to pocne s kupanjem treba da pripremi povoj. Kosuljicu i benkicu pregleda;
ako je cela i ima sve pantlji¢ice za vezivanje, uvla¢i rukav u rukav, savija ih preko
polovine i stavlja na kolica. Pelene za povoj se sloZe prema nacinu za povijanje. Sto na
kojem ¢e raditi se dezinfikuje i prekrije ¢istom pelenom. Odojée se raspovije u krevetu.
Zatim se uzima i prvo mu se umije lice. Oko se obraduje ako postoji neka infekcija.
Mekom pelenom se brise lice blagim tapkanjem.

Odojce se zatim stavi na sto koji se pokrije pelenom.
Sestra navuce trlja¢icu na rukuy, ovlaZi je vodom
i natopi $amponom ili sapunicom. Sapunanje,
odnosno pranje pocinje od kosmatog dela glave
kruznim pokretima od cela prema potiljku,
zatim se peru vrat, trbuh, leda i noge. Trljadica se
¢edce spira i ponovo natapa sapunicom. Drugom
trlja¢icom treba oprati polne organe i, na kraju,
analni deo. Odojce se zatim uzima levom rukom,
od aksile do aksile, i spusta u kadu na ¢ije dno
treba postaviti jednu pelenu. Ispiranje sapunice Slika 50 — Prepovijanje odojéeta
ide istim redom kao i sapunanje. Odojée se na
kraju stavlja na suvu pelenu i blagim tapkanjem brige. Naroc¢itu paZnju treba obratiti
na prevoje, jer zaostale kapi vode mogu da oétete kozu. Glutealni predeo se namaze
nekom neutralnom mas¢u i povije. Na kraju, dete treba olesljati ¢etkom ili ¢edljem.
Prljavo rublje se ubacuje u higijensku kantu i nosi u za to predvidenu prostoriju, a ostali
materijal se raspremi.

O

Zapiranje odojceta

Zapiranje je poseban oblik kupanja, kada se peru samo pojedini delovi tela, zaprljani
stolicom, urinom ili drugim sekretima. Novorodence se prvih 7-10 dana ne kupa, ali
se gluteus i genitalni organi zapiraju pre svakog povoja.

Odojce se preko dana zapira kada ima stolicu ili urinira. Zapira se u de¢joj sobi ili
kupatilu, iznad lavaboa.

Za zapiranje treba pripremiti sledece:

o toplu tekuéu vodu,

o neutralan sapun,

o vide pelena,

o neutralnu mast ili ulje za mazanje,
o meku flanelsku trljacicu,

o higijensku kantu za prljavo rublje.

Na stolu za povijanje pripremiti iste pelene, sloZzene u povoj. Dete se raspovije u
krevetu, levom rukom se uhvate obe nogice i blago podignu prema trbuhu. Desnom
rukom se pelene skupljaju uvek prema unutragnjoj strani, tako da ¢istiji deo pelene
ostane spolja. Jednu ¢istu pelenu sestra stavlja duZinom svoje ruke od ramena i uzima
dete. Ono se uglavnom oslanja na njenu podlakticu, a ako moze, u kadi, oslanja se
i nogicama. Potrebna temperatura se postize tako §to uvek treba pustiti hladnu, a
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dodavati toplu vodu. Kada je voda mlaka uvuce se desna ruka u flanelsku trljacicu,
koja je prethodno pokvasena, nasapunjana i njom se operu glutealni delovi i genitalni
organi. Na kraju dete se moZe staviti pod mlaz vode tako da se voda sliva od trbuha ka
ledima i spira sapunicu. Trljacica se skida, a dete zavija u pelenu kojom smo ga doneli
do kade. Na stolu za povijanje obri$emo dete blago ga tapkajuci pelenom. Treba voditi
ratuna da se voda pokupi, i to naro¢ito izmedu dva nabora koZe. Na kraju se namaze
neutralnom mascuipovije.

Nega ojedene koZe

Kada se kupanjem ili zapiranjem neguje koza novorodenceta i odojceta treba obratiti
posebnu paznju na delove tela gde su ojedi najéesci. To su mesta na telu gde se dodiruju
dve povréine koZze (vrat, aksilarna jama, ingivinalni i genitalni predeli). Vlazna koza
je dobra podloga za razvoj mikroorganizama, ali i za pojavu ojeda. Kod deteta koje
dugo ostaje u vlaznim pelenama, koje se obladi u plasti¢ne gacice i koje se ne zapira pre
svakog povoja javljace se ojed. On je posledica nepravilne nege deteta. Nekada se moze
javiti i kod dobro negovane dece ako je koza izuzetno osetljiva.

Mesto na kojem se ojed najcesce javlja je anogenitalna regija. Pelene koje zadrzavaju
urin i stolicu na tom su mestu i najvlaznije. On se mozZe javiti ispod vrata, narocito ako
dete povrati ne$to mleka, koje se zadrzava u naborima koZe vrata. Na mestu ojeda prvo
se javlja crvenilo, a kasnije mogu da se otvore i ranice na kozi. Odojce je nervozno,
plade, jer odte¢ena koZa u kontaktu s urinom ili pelenom pece i boli. Ovakva o$tecenja
koZe predstavljaju uvek i ulazna vrata za prodor mikroorganizama.

Prevencija ojeda je dobra i redovna nega koze. Kupanjem, redovnim zapiranjem,
pazljivim brisanjem i redovnim presvlacenjem pelena sprecavaju se ove pojave; treba
voditi ra¢una da pelene budu uvek dobro ispeglane, ali i dobro isprane od deterdzenta
kojim se peru. Mazanje anogenitalne regije sterilnim uljem, neutralnom mas¢u, kao
i posipanje sterilnim talkom takode ¢e spreciti pojavu ojeda. Medutim, ako se pojavi,
le¢enje odreduje lekar.

Podsecanje noktiju

Odrzavanje li¢ne higijene, uz negu ¢ula i kupanje, podrazumeva i redovno podsecanje
noktiju. Nokti se moraju redovno podsecati, najmanje 1-2 puta nedeljno. Dugim
noktima beba ¢e povrediti koZu, praviée ogrebotine, i to naj¢esce na licu. Ispod dugih
nokata se nakuplja prijavétina, u kojoj mogu da se nadu patogene klice ili jaja parazita.
Poznato je da malo dete upoznaje predmete u svojoj okolini preko ¢ula ukusa, pa se
time izlaZe opasnosti od infekcije. Naroditu paznju treba posvetiti higijeni ruku i
noktiju odojéeta kada ono po¢ne da puzi. Tada postaje radoznalo, hoce sve da takne; a
mnogi predmeti nisu uvek idealno ¢isti.

Za podsecanje noktiju treba pripremiti sledece:

« makazice,

o tupfere vate,
o 75% alkohol,
o pelenu,

o bubreznjak.
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Makazice su male, ostre, i sluze samo za podsecanje noktiju. Treba da su od metala
kako bi se povremeno sterilisale. Materijal se stavi na emajliranu tacnu. Dete leZi na
stolu za povijanje, u krilu majke ili sestre, ili u krevetu, §to zavisi od uzrasta. Tupfer
vate natopiti alkoholom i dezinfikovati makazice. Ispod deéije ruke postavi se pelena
savijena na Cetiri dela. Sestra ili majka uzima ruku deteta u svoju ruku tako da palcem
fiksira dlan, a prstima gornji deo $ake. Tupferom vate dezinfikuje svaki prst posebno.
Makazicama, paZljivo da ne povredi kozu, odsec¢e polukruzno svaki nokat, pa ponovo
dezinfikuje vrhove prstiju. Odsecene delove nokta treba skupiti u pelenu i staviti u
bubreznjak. Na kraju, ruke treba oprati toplom vodom i sapunom.

Nega cula
Culo vida, mirisa i sluha su veoma osetljivi organi. Mogu¢nost povreda i dobri uslovi
za razvoj infekcija u njima iziskuju od pedijatrijske sestre dobru pripremu materijala i

veoma pazljivo izvodenje svih radnji oko nege ovih organa. Obraduju se posebno samo
kada postoji infekcija. Inace, neguju se redovno, svakog dana pre kupanja.

Od materijala treba pripremiti:

o sterilne instrumente,

o fitilj¢i¢e za nos i uho,

o prokuvanu vodu, ili 3% Acidum boricum,
o bubreinjak.

Sto u decjoj sobi se prvo opere i dezinfikuje 3% asepsolom, a preko njega se stavi Cista
pelena. Na sto se stavi tacna s pripremljenim materijalom, a zatim dete.

Nega cula pocinje od oka. Tupfer vate se natopi prokuvanom vodom. Levom rukom
sestra pridrzava glavu deteta, a desnom brige oko, i to od spoljasnjeg ka unutradnjem
uglu. Radnja se izvodi jednim potezom, a zatim se tupfer baca. Suvim tupferom se, na
isti nacin obrise oko, pa se to ponovi na drugom oku.

Zatim se obraduje uho. Prvo u$nu $koljku, tj. nabore obriemo odozgo nadole vlaznim
tupferom i odmah potom suvim. Usni kanal u kojem ima sekreta (cerumen) brise se
fitilicicem od vate ili gotovim §tapi¢ima. Usna 8koljka se malo povuce nagore, fitilj¢i¢
se lagano uvuce u u$ni kanal i blagim okretanjem skine sekret.

Nos se kod dece neguje svakodnevno, a po potrebi i vi§e puta na dan. Narodito je
vazna prohodnost nosnih kanala novorodenceta i odojéeta kada je na dojci. Nakupljen
sekret u nosu mozZe da oteza podoj. Zapaljenje sluzokoze nosnih Supljina s poja¢anim
sekretom (kijavica), takode, otezava podoj, odnosno pravilno hranjenje deteta.

PoloZaj deteta pri ¢i¢enju nosa isti je kao i pri nezi oka. Fitilj¢i¢ od vate se blago uvuée
u nosnu Supljinu i blagim okretanjem sakuplja sekret. Posle upotrebe fitilj¢i¢ se baca.
To se ponovi i s druge strane. Ako je sekret u nosnim $upljinama sasusen, fitilj¢i¢ se
prethodno moZe pokvasiti prokuvanom vodom kako bi se lakse odstranio sekret.

Ako je ustanovljena infekcija jednog ¢ula (oko, uho), negujemo prvo zdravo, pa zatim
bolesno, kako se ne bi dogodilo da infekciju prenesemo na drugo uho ili na drugo oko.




Na kraju nege ¢ula tupferom vate koji se natopi u prokuvanu vodu obrige se celo lice.
Brisanje se obavlja od ¢ela prema bradi, pokretima u obliku broja tri, i to prvo sa jedne,
a zatim s druge strane lica. Naravno da za svaki potez treba uzeti Cist tupfer. Time je
zavr§ena nega ¢ula.

Nega usne duplje

Usna duplja iziskuje svakodnevnu negu u prvim mesecima Zivota, posebno dok se dete
hrani maj¢inim mlekom, dok se doji. Tada je neophodan stalan nadzor usne duplje.

U doba novorodenceta i mladeg odojéeta, Cesto se srece gljiviéna infekcija sluzokoZe
usne duplje. Beba se najcedce inficira pri prolasku kroz porodajne puteve. Infekcija se
mo#e preneti s bebe na bebu za vreme pojenja ili hranjenja preko pribora za hranjenje,
ali i ako ruke nisu dobro oprane, pelene prljave itd. Nedovoljno sterilan pribor za
hranjenje moze za kratko vreme da inficira veliki broj dece.

Soor je gljivi¢na infekcija sluzokoze usne duplje. Javlja se u vidu beli¢astih tackica nalik
na kapi mleka. Ova naslaga se prvo javlja na bukalnoj sluzokoZi, mekom nepcu i jeziku.
Tackice se kasnije spajaju u vidu skrame i pokrivaju veliku povr$inu slozokoze. Ako se
ne primete na vreme, mogu se §iriti i dalje, pa tako zahvataju ceo digestivni trakt ili, Sto
je rede, i respiratorni sistem. Beba s ovom gljivi¢cnom infekcijom otezano guta, moze da
povraca, odbija hranu i, naravno, stagnira (ne napreduje).

Le&enje soora odreduje lekar, a pedijatrijska sestra na odeljenju odmah preduzima sve
potrebne mere predvidene u slu¢aju pojave infekcije (antisepsa i asepsa).

Dalja nega usne duplje nastavlja se pojavom prvih mle¢nih zuba. Mle¢ni zubi imaju
znadajnu ulogu u ¢uvanju mesta trajnim zubima. Ako se mle¢ni zubi ostete ili ispadnu
pre vremena, stalni zubi ¢e rasti nepravilno, §to moZe imati posledice i po razvoj vilice.
Cim izbiju prvi zubiéi treba zapoceti s negom. Naravno, prva nega ne podrazumeva
getkicu, pastu, ve¢ drveni §tapi¢ na &iji se vrh namota vata. Prokuvanom vodom ili
¢ajem od kamilice natopimo vatu i pazljivo briSemo ostatke mleka ili neke druge
hrane. Od druge godine Zivota zubice treba prati malom mekom cetkicom, bez
upotrebe drugih sredstava. Posle navriene trece godine dete treba nauciti da redovno
pere zube &etkicom i pastom posle svakog obroka.

Pranje kose odojceta

Svakodnevna nega deteta podrazumeva i pranje kose. Kosmati deo glave uvek je i
najprljaviji deo tela. Kosa je izloZena ¢esticama prasine iz vazduha i lucenju znojnih
zlezda, §to omogucava zadriavanje prljavitine na kosi. Ako se jo§ dete u letnjim
mesecima zbog vece toplote 0znoji, kosa ¢e biti prljava i ulepljena. Malom detetu kosa
se pere svakodnevno.

Za pranje kose treba pripremiti sledec¢i materijal:

o toplu tekuéu vodu,

» neutralan sapun ili $ampon,
o frotirsku trljacicu,

o viSe pelena,
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o cedalj, meku ¢etku od prirodne dlake,
o po potrebi i fen za suSenje kose.

Novorodencetu i malom odojcetu kosa se pere na stolu za povijanje. Sestra stavlja na
ruku trlja¢icu koju je prethodno pokvasila vodom. Kosa se pokvasi vodom, a zatim se
na trlja¢icu natrlja sapun ili sipa $ampon. Kruznim pokretima poéinjemo pranje kose
od ¢ela prema potiljku vodedi ra¢una da sapun ili $ampon ne dode do o¢iju deteta. Pri
sapunanju i pranju treba dobro oprati deo glave gde se nalazi velika fontanela kako bi
se sprecila pojava temenjace. Kada je pranje zavr$eno, u narudje, zasti¢eno pelenom,
uzimamo dete i okre¢emo mu glavu u stranu. Odredimo temperaturu vode na ¢esmii
spiramo sapunicu. Vraéamo dete na sto i punijom flanelskom pelenom obri§emo kosu.
Pokreti brisanja su kruzni jer se tako ubrzava cirkulacija krvi u glavi, a brisanje moze
da traje nesto duze. Ako treba, kosa se moZe osusiti fenom. Na kraju se oéeslja ¢etkom i
¢edljem da deteilepo izgleda.

Skidanje temenjace

Kod izvesnog broja novorodencadi i odoj¢adi postoji sklonost ka stvaranju naslaga
na kosmatom delu glave. One nastaju zbog deskvamacije koZe, zatim od produkata
znojnih i lojnih Zlezda, ¢estica prasine i nepravilnog negovanja deteta. Te naslage se
nazivaju temenjaéa. Cedce se javljaju u porodici nego u stacionarnim uslovima. Mlade
se majke narocito plase da pri kupanju operu i deo glave na kojem se nalazi velika
fontanela. Plade se da ne povrede dete.

Naslage na glavi dobra su podloga za razvoj bakterija. Osim toga, neprijatne su i
svrbe. Dete je nervozno, pokusava da se ¢e$e i ako mu to uspe, moZe da povredi kozu.
Temenjaca se skida ¢im se primeti, i to najbolje upotrebom sterilnih ulja.

Uvece, pre spavanja, treba namociti jedan ve¢i tupfer vate ili gaze sterilnim uljem
kojim se neguje koza novorodenceta. Zatim, preko tupfera vate treba staviti detetu
kapu, ili od pelena napraviti maramu i povezati je detetu, pa ostaviti da prenoéi. Ta
skrama se od ulja razmeksa, a sutradan se skida postepeno tupim Zegljem. Ispod
glave stavi se jedna pelena. Levom rukom malo odignemo glavu detetu, a desnom
¢esljamo od cela prema potiljku. Ukoliko je skrama veca, ne treba je na silu skidati
kako se ne bi povredila koZza. Postupak s uljem moZe se ponoviti vi$e puta. Kada je cela
skrama skinuta kosu treba oprati sapunom i vodom, a koZu glave namazati mekom
neutralnom maséu.

2. Nega i zastita malog detata

Verovatno ni jedna faza u Zivotu deteta nije tako mnogo povezana s opasnostima po
fizicki rast i psihi¢ki razvoj kao period malog deteta. Ukucani, pre svih majka, moraju
bez prestanka da prate sve aktivnosti deteta. Dete svoje poteze ne razume i ne shvata
opasnost, a ipak stalno Zeli da istrazuje sve oko sebe. Malo dete, prema tome, mora da
se vodi smi$ljeno i pazljivo kroz taj period negativizma, da mu se strpljivo objanjava
svet u kojem zivi i da se postepeno uverava da je voljeno, Zeljeno i postovano bice.
Sve primedbe upucene detetu moraju se staviti na prihvatljiv na¢in. Njihov krajnji
cilj je da pomognu detetu u uspostavljanju kontrole nad sobom i razvijanju socijalno
prihvatljivog ponaSanja. Smatra se da je sve §to stekne u ovom periodu jedna od
glavnih osnova za ceo kasniji Zivot deteta.




Najveca opasnost za malo dete je njegova naivna radoznalost. Ono se penje, otvara,
istrazuje, proba, prevrce, sve dodiruje rukama, stavlja sve u usta, opona$a ono
$to vidi da njegovi roditelji ¢ine. Zato su u ovom periodu Ceste nesrece. Ne pomazu
objaénjenja, upozorenja, pretnje i kazne. Jednostavno, neko mora stalno da prati i
posmatra malo dete. Treba znati da dete ne razume uvek $ta znaci rec ne ili nemoj. Zato
je bolje nekad da se skloni kada je u nekoj opasnoj situaciji, ili da se uklone predmeti
koji predstavljaju izvor opasnosti, umesto da mu se objadnjava. Naravno, te mere ne
isklju¢uju objasnjenja, ali je potrebno vreme da dete to shvati.

Ima dosta neslaganja oko svrsishodnosti kaznjavanja dece. Mnogi roditelji veruju da
je najbolja vaspitna mera ako se dete istu¢e u momentu kada je ucinilo nesto $to nije
smelo. Tako ono ,,dobro zapamti“§ta ne sme da ¢ini.

Medutim, ve¢ina danas ne prihvata fizicko kaZnja-
vanje dece, a narocito ne grubo batinanje. To moze
biti vrlo opasno po dalji razvoj deteta. Ono ¢e pod
pretnjom sile postati mirno i poslu$no za kratko
vreme, ali dugoro¢ne posledice bice strah i mrznja,
§to e izopaditi i oétetiti emocionalni razvoj deteta.
Cilj svake kazne treba da bude pomo¢ detetu, a
ne strah i ose¢anje krivice. Kazna mora da bude
takva da dete shvati kako ga roditelji vole i postuju
i kada ga kaZnjavaju. Zdravstveno osoblje treba
da zna da na roditeljima lezi zakonska i moralna
odgovornost za vaspitanje deteta, pa za vreme
boravka deteta u zdravstvenim ustanovama, osim
obaveze da dete budno nadgledaju, nemaju pravo
ni na kakav oblik kaznjavanja.

Malo dete je prijeméivo za frustracije raznih
vrsta. One se mogu izbeci samo ako se razumno
razre$avaju ili izbegavaju konfliktne situacije.
Na primer, negativizam deteta se moZe dovesti u razumne granice ako se smanji broj
situacija kada dete treba da odgovori sa da ili ne. Ne mora se pitati ,hoce$ li da jede§?“.
Umesto toga se kaze ,vreme je za ru¢ak”. Umesto reenice ,,idi i operi ruke® bolje je
re¢i ,hajde da operemo svoje ruke” itd.

Slika 51. — Dete u prvom dobu jogunstva

Spavanje i odmor su neophodni malom detetu, tim pre §to je ono tokom dana stalno
aktivno i trodi dosta energije. Ve¢ina male dece spava nocu i po podne, ali ne treba
dramatizovati ako dete spava samo nocu, a po podne to ne Zeli. Odlazak na spavanje
treba pojednostaviti i u razumne granice svesti period priprema za spavanje, kada se
obavljaju sve higijenske i fizioloske radnje. Ako se naprave greske, odlazak na spavanje
moze se pretvoriti u dugacak ritual kupanja, uriniranja i defeciranja, Citanja pricica,
pijenje vode itd.

Pranje zuba treba zapoceti ¢im se pojave zubi, a s ¢etkicom treba poceti od druge
godine starosti deteta. Treba ga nauciti da zna gde mu stoji Cetkica za pranje zuba i
postepeno ga navikavati da pere zube uvek posle obroka i pre spavanja.
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Kontrola izlu¢ivanja stolice i mokrace moze se postici ako se dete na vreme i uporno
na to privikava. Roditelji ¢e zapaziti da dete ima stolicu i mokri jednom do dva puta
tokom dana, i to uglavnom u isto vreme. Zbog toga ga u to vreme treba staviti na
nocni sud ili specijalnu stolicu. Dok dete tako sedi, ne treba se s njim igrati, niti mu
davati igracke. U pocetku nece uvek uspeti da
izludi stolicu ili mokracu i zbog toga se ne treba
uzbudivati. U tim postupcima treba biti uporan
i dete ¢e ste¢i potrebne navike. KaZnjavanja
tokom stvaranja ovih fizioloskih navika nemaju
nikakvu svrhu. Najpre se dete nau¢i da kontrolise
izlu¢ivanje stolice, a ne$to kasnije i izlu¢ivanje
mokrace. MozZe se desiti da se, kada je hladnije
vreme, ili ako se dete suvi$e uzbudi ili okupira
igrom spontano umokri, ali i to ne treba da
bude razlog za kaznjavanje. Decaci se sporije od

devoj¢ica navikavaju da kontroli$u fizioloka Slika52. - Stvaranje navika deteta da
o kontroli$e izlu¢ivanje stolice i mokrace
praznjenja.

Navikavanje na urednost je takode dug proces. Mala deca vole da mnoge stvari srede
sama, da se obuku sama i da stave svoje igracke na odredena mesta. Roditelji ne treba
da budu nervozni, jer nije tajna da bi oni to sve sredili i brze i veitije, ali njihova je
duznost da dete strpljivo uce. To je put do njegove nezavisnosti.

U periodu malog deteta nuzna je redovna kontrola pedijatra i stomatologa, i to
najmanje jednom u $est meseci. Za dalji razvoj deteta roditelji su duZni da lekare
prikazu kao svoje i detetove prijatelje, a ne kao ljude kod kojih ¢e ih majka ,,odvesti ako
ne budu poslugna®“

Nega i higijena malog deteta

Detetu u drugoj i tre¢oj godini neophodna je brizljiva nega, jer ono jo$ uvek ni u ¢emu
nije samostalno.

U pogledu opéte higijene (soba, postelja, kupanje, oblacenje)
treba primeniti ista pravila kao i za odoj¢e. U ovom periodu
dete se takode svakodnevno kupa, a tek kad nau¢i da ne
obavlja fizioloske potrebe u pelene moze se kupati svakog
drugog dana. Zbog toga $to se malo dete mnogo krece,
hvata rukama sve $to stigne, ruke mu treba prati vise puta
dnevno. Soba malog deteta treba vi$e da se provetrava, jer se
tako stvara veca otpornost i prema hladno¢i i prema toploti.
Ono treba da spava u kreveti¢u s ogradom da ne bi ispalo.
Posteljina je ista kao i posteljina odojceta.

: . e s : :  Slika 53. — Preizlaska treba
Oblacenje malog deteta mora se prilagoditi njegovoj potrebi ga adekvatno obui

za kretanjem. Odeca i cipele treba da su komotne i izdrzljive. ro)




3. Nega i zastita predskolskog deteta

Decu u predskolskom uzrastu roditelji i drugi ukucani ne moraju stalno da nadgledaju.
Dete ovog uzrasta je prili¢no samostalno. Kontroli$e izlu¢ivanje stolice i mokrace i
samo ide u WC, samostalno se hraniiobla¢iiodlazi van kuce da se igra.

Uprkos povecanoj sposobnosti da brine samo o sebi, ovo dete ima neke posebne
potrebe koje mora da zadovolji njegova okolina.

Njemu su jo§ vi$e potrebni ljubav i sigurnost; Zeli da razvija svoje aktivnosti, svoje
govorne sposobnosti, da dobije objadnjenja o ¢injenicama s kojima se srece i Zeli da
sazna i usvoji neke moralne norme. Sve to mogu da mu pruze samo roditelji, koji su i
sami vaspitani i vladaju osnovnom roditeljskom pedagogijom.

U predgkolskom periodu mogu se javiti i neki specijalni problemi, kao §to su strah,
sisanje prstiju, lo§ izgovor redi, destruktivnost, tu¢a i mucenje drugih, masturbacije i

drugo.

Svi ostali aspekti nege i zaitite, li¢ne higijene, obladenja, odmora, spavanja, razonode i
aktivnosti u osnovi su sli¢ni za sve uzraste.

Zdravstvena sluzba treba da obezbedi pregled svakog predskolskog deteta najmanje
jednom u Sest meseci. To isto vaZi i za pregled i zastitu zuba.

Na kraju ovog perioda roditelji bi trebalo da se posavetuju o svim problemima vezanim
za polazak u kolu.

Nega i higijena predskolskog deteta

U ovom periodu dete ¢e$¢e komunicira sa okolinom, povecava se zanimanje za sve,
pa su i moguénosti infekcije vece. Kod deteta se mora razviti navika da odrzava
gistoé¢u. Osim majke, veliku ulogu imaju i ostali ukucani, i to pre svega dobrim licnim
primerom zbog toga $to dete podrazava (imitira) okolinu. Dete se kasnije teSko
oslobada nehigijenskih navika. Potrebno je, takode, redovno pranje tela, svakodnevno
umivanje i pranje zuba. Ruke, koje se najvise prljaju, treba prati sapunom vise puta
dnevno, a obavezno pre obroka i posle izlaska iz toaleta. Kretanje na svezem i istom
vazduhu jedna je od neophodnih higijenskih potreba. Valja se $etati u svim godi$njim
dobima, a ne samo kad je lepo vreme.

Smatra se da predskolsko dete treba da spava 9-10 sati, ne ra¢unajuci dnevni odmor.
Svako dete treba da ima svoju postelju.-Obla¢enje predskolskog-deteta mora biti
prilagodeno vremenskim prilikama, ali treba uvek paziti da se ne pretopli ili prehladi.
Kod nas postoji navika da se deca suvide oblace i pretopljavaju, a tako se lak$e oznoje i
prehlade. U leto deci treba oblaciti samo kratke pantalonice i otvorenu majicu. Navika
da se predskolsko dete samo oblaci sastavni je deo pravilnog vaspitanja.

4. Nega i zastita deteta skolskog uzrasta

I u ovom dobu, kao i ranije, roditelji moraju da brinu o higijeni, obla¢enju i ishrani
deteta. Sada se javljaju i novi problemi vezani za $kolu, igru i zabavu. Ako je




blagovremeno steklo navike, nece biti teskoca oko svakodnevnog pranja ruku, lica,
zuba, redovnih kupanja i, uopéte, urednog izgleda. U ovom periodu izbijaju stalni zubi;
ako ih ne pere svakodnevno cetkicom i pastom, pojaviée se cedée karijes.

Skolsko dete mora imati miran i dubok san (9-10 sati) i treba otkloniti sve §to ga
remeti. I nasa zemlja sve vide ulazi u trku modernog Zivota. Takav tempo uzrokuje
mnogobrojne konfliktne situacije, koje stvaraju sve uslove za neuropsihi¢ku
neuravnotezenost. Potrebno je mnogo osmisljenog napora, vestine i umesnosti da bi se
suprotstavilo ovakvim uslovima Zivota.

Organizovani sport, i to ne samo na ¢asovima fizickog vaspitanja, smanjio bi
mnogobrojne deformacije u fizickom statusu $kolske dece.

Sumarno govoredi, u nezi i zastiti $kolskog deteta treba:

o pomoci detetu da razvije sopstvene kvalitete, radne navike, motivaciju i kreativnost
tako da moZe s uspehom da usvaja obrazovne i kulturne sadrZaje koji mu se nude;

e uciti ga da postuje sebe i svoje ideje, kao i druge li¢nosti i njihova misljenja;

e pruziti mu stabilnu porodicu, zasnovanu na ljubavi i razumevanju izmedu roditelja i
dece.

Mada dete stvara nova drugarstva i prijateljstva van kuée, ono ima neophodnu potrebu
za sigurno$cu i bezbednosc¢u koje mu pruza porodica.

Pitanja i zadaci

1. Navedi nacela i odlike rasta i razvoja dece.
Definisi fizicki rast i sve njegove elemente.

Uporedi i opisi telesnu masu, visinu, proporcije tela, kostani razvoj,
denticiju i motorni razvoj u svim periodima detinjstva.
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4. Koja je poZeljna masa tela odojéeta od dva meseca?
5. Koja je pozeljna telesna masa odojéeta od 4 meseca?
8. Koja je poZeljna telesna masa odojéeta od 9 meseci?

7. U kom uzrastu dete udvostrucuje, utrostrucuje i uéetvorostruéuje svoju
telesnu masu s rodenja?

8. Koja je pozeljna telesna masa deteta sa Sest godina?

9. Kako odredujemo kostanu zrelost deteta? Kada se zatvara mala, a kada
velika fontanela?

10. Navedi emocionalne potrebe deteta i objasni kako ih zadovoljiti.
11. Navedi svoje razloge u prilog tvrdnji da dete nije prosta kopija odraslog
coveka.




12. Nauéi i definisi sledeée pojmove i daj primere za njih:
genetski poremecaji, razvojni, infekcioni, nutricionalni, emocionalni,
maligni, akcidentalni, traumatski, kongenitaini, febrilni, asimptomatski,
akutni, hroni¢ni, terminalni.

1.3. Kojim redom izbijaju mleéni, a kojim stalni zubi? Koji su putevi i nacini
obezbedenja zdravih zuba u dece?

14. Definisi i opiSi motorni razvoj kroz detinjstvo. Kada prosecno dete
prohoda?

15. Definisi psihi¢ki razvoj dece i objasni njegove komponente (mentalni,
emocionalni i socijalni razvoj).

16. Opisi prosetne osobenosti odojceta s tri meseca.

17. Opisi prosecne osobenosti odojceta sa Sest meseci.

18. Koje su prosecne osobine odojceta s devet meseci?

1.9. Koje je prvo doba jogunstva (prvo doba inata) i ¢ime se ono odlikuje?
20. Kada dete pocinje da kontroliSe uriniranje i defeciranje?

21. Kada dete obiéno progovori i od Eega to zavisi? Koliki je fond reci deteta
od dve godine? ‘

22. Koje su fizicke, psihike i socijalne karakteristike dece u predSkolskom
uzrastu?

23. Kada po¢inje socijalizacija decje licnosti i u kakvoj sredini (okolini) se ona
najbolje obezbeduje?

24. Koje su osobenosti predskolske dece?
25, Definisi i opisi odlike puberteta i adolescencije.

Nauci sledece izraze:
« maturacija,

¢ pubertet,

» adolescencija,
« osifikacija,

« denticija,

o emocionalni,

« socijalni,

« vokalizacija,

« motorni,

o mentalni.




5. Ishrana dece

@
Fiziologija ishrane dece
Uvod u ishranu odojceta i malog deteta

Elementi ishrane odojceta i malog deteta prvi su veoma kompleksni sadrzaji u
razgovorima i pocetnim kontaktima zdravstvenih radnika i roditelja. Cesto ove
diskusije pocinju jo§ pre nego §to se dete rodi i obuhvataju pripremu za uspesno
dojenje ili za vestacku ishranu kada dojenje nije moguce i, posebno, §ta roditelje
ocekuje u vezi sa ishranom u prvih nekoliko dana tokom perioda novorodenceta.
Interesovanje za ishranu se proSiruje i na specijalne aspekte dojenja i/ili vestacke
ishrane u doba odojceta, a zatim, kada i §ta treba uvoditi kao ¢vrstu hranu u drugom
polugodu prve godine. Na ishranu odojceta nadovezuju se pitanja o ishrani malog i
predskolskog deteta i, na kraju, elementi pravilne ishrane i njihovi ciljevi u §kolskom i
adolescentnom uzrastu.

Pravilna ishrana je jedan od bitnih ¢inilaca neophodnih za normalan rast i razvoj deteta.
S obzirom na dobro poznate specifi¢nosti rastenja u prvoj godini Zivota, potrebno je s
posebnom paznjom povesti brigu o ishrani ba$ u ovom periodu.

Najvazniji fiziolo$ki ¢inioci koji uti¢u na izbor nac¢ina ishrane dojenceta su intenzivno
rastenje i razvoj, dozrevanje funkcija gastrointestinalnog trakta, bubrega, metaboli¢kih
procesa, nervnog sistema i imunologkog sistema. Na osnovu brzine funkcionalnog
sazrevanja pojedinih organa i sistema odredena su, §to se ishrane tice, tri perioda koji
se medusobno preklapaju, ali su dosta i omedeni:

» period sisanja; to su prvih $est meseci, kada je maj¢ino mleko, ili njegova adekvatna
zamena, jedini izvor svih hranljivih potreba dojenéeta;

e tranzitorni period, koji obuhvata drugu polovinu prve godine Zivota i u toku kojeg
se, uz mleko, uvodi i druga nemle¢na hrana specijalno pripremljena za potrebe
dojenceta;

o modifikovani adultni period, koji se odnosi na drugu godinu Zivota, kada se u ishranu
deteta uvodi hrana koju koriste i odrasli.

Na na¢in ishrane, svakako, uti¢u i sociolo$ki ¢inioci, kao $to su kulturologke i tradicio-
nalne navike u ishrani, ekonomski razvoj, higijenski uslovi Zivota, obrazovanost rodi-
telja, zdravstvena prosvecenost i dr. U na$oj zemlji postojanje sredina sa svim odlikama
razvijenih zemalja i krajeva sa odlikama ekonomski nerazvijenih zemalja ¢ini teskoce
u postavljanju doktrina i preporuka za ishranu dece. Kompromisi sa realnim stanjem
porodice i kraja u kome dete Zivi su neophodni, ali se mora voditi rauna da se ne ide
ispod minimalnih zahteva koji se odnose na pravilnu ishranu.

Sastavni delovi hrane; potrebe dece za njima

Sve hranljive materije su ili biljnog ili Zivotinjskog porekla. U biljnu hranu spadaju:
Zitarice i brasna, povrée, voce, ulja itd., a u Zivotinjsku: mleko i mle¢ne preradevine,
meso, jaja, masti i dr. Svaka od ovih hranljivih namirnica ima svoju odredenu biolosku
vrednost, koja se meri ulogom u odrzavanju Zivota, rastenju organizma, stvaranju




novih i obnavljanju istro$enih tkiva, stvaranju energije itd. Prema tome, Zivotne
namirnice, u manjoj ili ve¢oj meri sadrze biohemijske materije - vodu, mineralne
soli, vitamine, belancevine, ugljene hidrate i masti. Poslednje tri pri sagorevanju daju
toplotnu energiju koja se meri kalorijama. Nedostatak bilo kojeg dela ovog sastava u
ishrani deteta, kao i odrasle osobe, onemogucava njegov normalan razvoj i rastenje, a
moze i da mu ugrozi Zivot.

Energetske i nutritivne potrebe dece u normalnoj
ishrani

Ishrana dece i omladine treba da obezbedi odgovaraju¢i unos proteina, masti,
ugljenih hidrata, vode, vitamina i mineralnih elemenata. Energija za metabolizam
dobija se od proteina, ugljenih hidrata i masti i meri se kilokalorijama (kcal) ili, po
savremenim merama, kilodZulima (kJ).

Racionalna ishrana dece treba da, od ukupnih kalorija za jedan dan, u proseku, bude
sastavljena 10-15% od proteina, 30-35% od masti i 40-50% od ugljenih hidrata.

Energetske potrebe dece zadovoljavaju bazalni metabolizam (minimalna energija
koja odrzava energetsku ravnoteZu u stanju mirovanja), zatim specifi¢no dinamicko
dejstvo hrane (energija neophodna za metabolizam hranljivih materija), energiju za
rast deteta, za fizicku aktivnost i za izlu¢ivanje. Energetske potrebe se razlikuju i
zavise od uzrasta, pola, zdravstvenog stanja deteta (tabela 15).

Tabela 15.

DNEVNE ENERGETSKE POTREBE ZA DECU I OMLADINU
Uzrast Dnevno kilodzula (kJ) Prosetno i dnevno

kilokalorija (kcal)

Odojce - prvo tromesecje 490-450 kJ na kg TM 120-110 kcal na kg TM
Odojce - drugo tromesedje 450-419 kJ na kg TM 110-95 kcal na kg TM
Odojle - trece tromeselje 419-378 kJ na kg TM 95-85 kcal na kg TM
Odojce - Cetvrto tromesedje 378-337 k] nakg TM 90-80 kcal na kg TM
Malo dete: 1-3 godine ' 5 500 kJ 1 300 kcal
Predskolsko dete 7 100 kJ 1 700 kcal
Skolsko dete: 7-11 godina 10 100 kJ 2 000 kcal
Dete u pubertetu: 12-14 godina 9200 kJ 2 200 kcal
Adolescenti: 15-18 godina 8 800 kJ 2100 kcal

Hranljive supstance (materije)

Hrana je sastavljena od vode, mineralnih soli, vitamina, proteina, ugljenih hidrata i masti.
Voda je osnovni sastojak svega §to je Zivo. Pomocu nje se odvijaju svi Zivotni procesi.
Kod ljudi samo potreba za kiseonikom ima prednost u odnosu na potrebu za vodom.
Poznavanje uloge vode i potrebe za njom znacajno je narocito kod odoj¢adi i male dece,
jer ona na nedostatak reaguju brzo, $to moze imati teske posledice.
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U tabeli 16 prikazane su prose¢ne potrebe za vodom kod dece pod normalnim
uslovima.

Dnevna koli¢ina vode potrebna detetu starijem od godinu dana moze se izradunati
i formulom: 1100 + (broj godina x 100) + 200; na primer, za dete od 4 godine:
1100 + (4 X 100 = 400) + 200 = 1700 cm® vode. Odnos izmedu unosenja i izlu¢ivanja
vode naziva se vodena ravnoteza (vodeni bilans). Odrasli za 24 sata u organizam
unesu onoliko vode koliko i izluce. Deca, za razliku od odraslih, stalno moraju imati
pozitivan bilans vode, tj. treba da unesu ve¢u koli¢inu nego 3to izlu¢e iz organizma
(tabela 16).

Tabela 16.
POTREBE DECE ZA VODOM
Doba Zivota Prosecna telesna Unosenje vode Ukupno unosenje
masa u kg na kg telesne mase vode za 24 sata
za 24 sata u ml uml
Novorodence od 1 sedmice 3 80-100 250-300
Novorodence od 1 meseca 4 125-150 450-600
Dojence od 3 meseca 5,7 150 800-900
Dojence od 6 meseci 7,8 150 1.000-1 100
Dojence od 9 meseci 9,3 150 1 200-1 350
1 godina 10,5 140 1300-1 400
2 godine 12,5 120 1350-1 500
4 godine 17,0 100 1600-1 800
6 godina 20,0 90 1700—1 900
10 godina 29,0 80 2 000-2 400
14 godina 45-50,0 50-60 2300-2 700
18 godina 54-60,0 40-50 2 300-2 800

Mineralne supstance su veoma bitni sastojci za strukturu i funkciju organizma. U
mineralne supstance spadaju: natrijum, kalcijum, fosfor, gvozde, jod, magnezijum,
kalijum, kobalt, mangan, cink itd. Mineralne supstance se u organizmu nalaze
pretezno u obliku soli. Pri tome se metali, ako su elektropozitivni, nalaze u obliku
katjona (Na, K, Mg, Fe, Cu, Mn i dr.), a metaloidi kao elektronegativni, u obliku anjona,
a u sastavu raznih organskih kiselina (hloridi, fosfati, sulfati, bromidi, fluoridi i dr.).
Pored soli, neki mineralni elementi mogu biti u sastavu nekih organskih jedinjenja,
kao §to su belan¢evine, ponekad ugljeni hidrati i slozene masti.

lako svaki od pomenutih elemenata u organizmu ima posebnu ulogu, ipak se funkcije
mineralnih materija mogu uopétiti:

o mineralne materije ¢ine sastavni deo kostiju, zuba i daju ¢vrstinu i postojanost
skeletu;

« neophodne su kao sastavni deo organskih jedinjenja i nalaze se u svim ¢elijama i
tkivima, u mnogim hormonima i fermentima;

¢ kao neorganske soli i disocirani joni u telesnim te¢nostima pomazu odrzavanju
osmotske i acido-bazne ravnoteze;




o uti¢u na sposobnost kontrakcije i razdraZljivosti misi¢nog i nervnog tkiva;
o pomazu u koagulaciji krvi i
o vrie posrednu ulogu u metabolizmu drugih materija.

Mineralne soli se u organizam unose hranom. Smatra se da dobra (uravnotezena)
ishrana sadrzi sve neophodne elemente, osim §to se u izvesnim slucajevima moraju
dodavati kalcijum, gvozde, jod i neki drugi minerali.

Belanéevine (proteini) su visokomolekularna organska jedinjenja, sastavljena od
ugljenika, vodonika, kiseonika i azota, a neka su i od sumpora i fosfora.

Proteini mogu biti biljnog i Zivotinjskog porekla. Po bogatstvu esencijalnim amino-
-kiselinama, belancevine Zivotinjskog porekla su visoke bioloske vrednosti i nalaze
se u mleku, mesu, siru, jajetu i ribama. Belancevine biljnog porekla su nize bioloske
vrednosti, bilo da im nedostaje neka bitna amino-kiselina, bilo da je nema u dovoljnoj
koli¢ini. Medutim, to ne znati da dete moze da raste i da se razvija samo sa Zivotinjskim
belan¢evinama. Utvrdeno je da istovremeno uzimanje belancevina biljnog i Zivotinjskog
porekla pojac¢ava njihovu ukupnu vrednost i da su tako korisnije nego ako se uzimaju
odvojeno. Zato se preporucuje da deca u ishrani uzimaju 2/3 belanéevina Zivotinjskog
i 1/3 belancevina biljnog porekla. U tabeli 17 prikazan je sadrzaj belancevina u nekim
namirnicama.

Tabela 17.
IZVORI BELANCEVINA
Proteini Zivotinjskog porekla Belancevine biljnog porekla
u 100 g namirnica ima belancevina

humano mleko 1,5 pSeni¢ni hleb 9,5
kravlje mleko 3,5 razani hleb 6,4
svez kravlji sir 19,2 griz 11,5
govede meso 18,9 pirinac 7,6
telece meso 19,2 pasulj 22,0
jagnjece meso 18,0 boranija 7,5
$unka (kuvana) 15,2 Sargarepa 1,2
svinjsko pecenje 19,1 kelj 3,9
priuta 16,3 zeleni gradak 6,7
kobasice 10,8 krompir 2,0
jetra 19,8 spanac 0,3
pilece meso 20,2 salata 1,2
sveZa riba 19,0 suvi gra$ak 24,5
sardine u ulju 25,7 orasi 15,0
jaja 12,8 vole 0,2-0,8

Da bi se obezbedila optimalna koli¢ina belan¢evina i njihovo pravilno iskori§¢avanje,
potrebno je da se u organizam pravilno unose ugljeni hidrati i masti. Ako se o tome ne
vodi ra¢una, organizam obezbeduje energetske potrebe iz belancevina.

Danas se veéina autora slaze po pitanju dnevnih potreba dece za belancevinama, pa se
u tabeli 18 navode orijentacione optimalne koli¢ine.




Tabela 18.

POTREBE ZA BELANCEVINAMA

Uzrast Prose¢no na 1 kg Prosecno ukupno
telesne mase dnevnoug
Odojce koje se hrani prirodnom hranom 2,2-2,5 g dnevno 15-25
Odojce koje se hrani vestackom hranom 2,2-2,5 g dnevno 24-26
Dete od 1 do 3 god. 2-2,2 g dnevno 23-28
Dete od 4 do 6 god. 1,5-2 g dnevno 30-35
Dete od 7 do 9 god. 1,0-1,5 g dnevno 34-45
Dete od 10 do 12 god. 1-1,5g dnevno 45--50
Dete od 13 do 18 god. 0,9-1,0 g dnevno 46-56

Ugljeni hidrati (glicidi) su organska hemijska jedinjenja u ¢iji sastav ulaze ugljenik,
vodonik i kiseonik. Prema gradi molekula, mogu biti prosti i sloZeni.

Ugljeni hidrati mogu biti biljnog i Zivotinjskog porekla (tabela 19).
Tabela 19.
IZVORI UGLJENIH HIDRATA

U 100 g namirnica Ima uglj. hidr. U 100 g namirnica Ima uglj. hidr.

Zivotinjskog porekla biljnog porekla

humano mleko 62-72¢ pSenicni hleb 48,0 g
kravlje mleko 49¢g griz 76,1 g
punomasni sir 20g pirinac 794 g
govede meso (misic) 05¢g med 79,5 ¢g
telee meso 0,5g sveZa boranija 23,5g
jaje 0,7g Sargarepa 93g
teleca jetra 50¢g kelj 728
pileca jetra 2,5¢ zeleni grasak 17,7 g
prsuta 03¢g krompir 19,1g
virsle 33¢g spanac 32¢g
mozak 0,7g pasulj 62,1g
puter 05¢g orasi 156¢g
tele¢i bubreg 02g jabuke 149¢g
slanina 112g grozde 16,7 g
sardine u ulju 12g ostalo voce 7-15,1¢g

Potrebe deteta za ugljenim hidratima su dosta velike s obzirom na njihovu kalorijsku
vrednost. Oko 50% celokupnih kalorijskih potreba mora se zadovoljiti ugljenim
hidratima, a to prose¢no iznosi:

o zaodojce: 8-15 g na 1 kg telesne mase dnevno.
o zadete od 1 do 10 godina: 7-11 g na 1 kg telesne mase dnevno.

Kao §to se vidi, potrebe veceg deteta se smanjuju, ali se uvek vodi ra¢una da se polovina
potrebnih kilodzula podmiri ugljenim hidratima.
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Masti (lipidi) su takode organska jedinjenja sastavljena od ugljenika, vodonika i
kiseonika. Kako molekul masti sadrzi mnogo ugljenikovih atoma, on pri sagorevanju
trodi dosta kiseonika, pa tako stvara velike koli¢ine toplotne energije, $to je jedna od
osnovnih osobina masti.

Masti se dele na proste i sloZene.
Oko 1/8 tezine odojceta ¢ine masti.

Masti pune hranljive vrednosti nalaze se u humanom mleku, kravljem mleku, puteru,
7umancetu, ribljem ulju, a masti manje hranljive vrednosti su biljna i svinjska mast
(tabela 20).

Tabela 20.
IZVORI MASTI

U 100 g namirnica Ima masti U 100 g namirnica Ima masti
Zivotinjskog porekla biljnog porekla

humano mleko 35¢g pSeni¢ni hleb 35g
kravlje mleko 39¢g griz lg
punomasni sir 31,8g rezanci 5g
govede meso (misi¢) 28¢g pirinad 03g
telece meso 11g brasno 2-37¢g
jagnjece meso 31g boranija 08g
pile¢e meso 126 g Sargarepa 03g
svinjsko meso 35¢g kelj 0,6g
jetra 42¢ salata 02¢g
sveZa riba 2,58 pasulj 15g
sardine u ulju 11g zeleni grasak 04¢g
jaja 11,5¢g krompir 0lg
posni sir 08g spanac 03g
kobasice 44,8 ¢ orasi 64,4 ¢
priuta 35¢g razno voce 0,2-0,6 g

Prema razli¢itim autorima, potrebe dece za mastima su razli¢ite. Uzima se da dete
koje se hrani prirodnom hranom dobija 50% kalorija od masti, a dete koje se hrani
ve§tackom hranom - 35%. U proseku, potrebno je 2-7 g masti na 1 kg telesne mase.

Mast koja se unosi hranom treba da bude sveza da bi se izbegla oksidativna dejstva,au
njoj moraju biti zastupljene esencijalne masne kiseline (linoleinska, arahidonska i dr.),
koje organizam ne moze da sintetizuje.

Vitamini su sastojci hrane neophodni za odrzavanje Zivota. To su organska jedinjenja
koja organizam ne mozZe sintetizovati, pa se moraju unositi u organizam.

Pravilna i raznovrsna ishrana obezbeduje gotovo sve vitamine. Izuzetak ¢ini vitamin
D, koji se mora posebno unositi. U na$oj zemlji nisu retke pojave hipovitaminoze i




avitaminoze, a narocito rahitisa. Nedovoljno unosenje vitamina mozZe biti i jedan od
faktora distrofije i slabih odbrambenih snaga de¢jeg organizma. Svi vitamini se dele na:

a) rastvorljive u mastima - liposolubilne (vitamini A, D, EiK) i
b) rastvorljive u vodi - hidrosolubilne (vitamini B-kompleksa, C i drugi).

Liposolubilni vitamini

Vitamina A ima u namirnicama biljnog i zivotinjskog porekla. U namirnicama biljnog
porekla nalazi se kao provitamin A-karotin, i to u povréu i vou - grasku, paradajzu,
zelenoj salati, spanacu, $argarepi, kajsijama, breskvama itd. Ovaj provitamin pod
dejstvom fermenta karotinaze u jetri prelazi u vitamin A. U namirnicama Zivotinjskog
porekla nalazi se u mastima, mleku, puteru, masnom siru, Zumancetu, jetri, a najvige
ga ima u ribljem ulju.

U tabeli 21 navedeni su naj¢es¢iizvori vitamina A.

Tabela 21.
IZVORI VITAMINA A

Hrana Zivotinjskog porekla u 100 g ima Hrana biljnog porekla u 100 g ima
humano mleko 170-670 1] Sargarepa 12000 1]
kravlje mleko _ 140 1] spanac 94201
teleca dZigerica 19200 IJ kelj 7 540 1]
masna riba 1351] zelena salata 16201]
mréava riba 3,31] paradajz 11001]
zivinsko meso 31 mladi gradak 680 1]
sir punomasni -~ meki 22101] kukuruzno bragno 5101]
sir — tvrdi 12601] kajsija 27901
postan mladi sir 301] suva kajsija 74301]
celo jaje 550 1] suva breskva 32501]]
puter i margarin 33001J suva §ljiva 18901)

U biljnim mastima i cerealijama (izuzev kukuruza) nema vitamina A.

Potrebe dece za vitaminom A zavise od uzrasta. Novorodence ima izvesne koli¢ine
vitamina A deponovane u jetri.

Ako je ishrana trudnice bila pravilna i ako je u hrani bilo dosta ovog vitamina,
novorodence ¢e se roditi s ve¢im rezervama vitamina A. Te rezerve ipak su nedovoljne
da zatite novorodence i zato treba odmah posle rodenja poleti s posebnim
dodavanjem ovog vitamina. Pored toga $to se unosi hranom, vitamin A treba da se
unosiiu sintetickom obliku:

» zaodojce - 1500 IJ dnevno,

o zamalo dete - 2 000 IJ dnevno,

» za predskolsko dete — 2 500 IJ dnevno,
o za Skolsko dete - 3 000 IJ dnevno,

« zadete u pubertetu - 3 500 IJ dnevno.




Vitamin D se javlja u vi$e oblika koji imaju sli¢no dejstvo. To su jedinjenja koja spadaju
u grupu sterola, i to: vitamin D, (hidrotahisterol), koji nema antirahiti¢no delovanje,
vitamin D, (kalciferol), koji nastaje iz provitamina ergosterola ultravioletnim zra¢enjem
(ima ga u biljkama) i vitamin D, (derivat 7-dehidroholesterola), kojeg ima dosta u
ribljem ulju i nekim drugim hranljivim materijama Zivotinjskog porekla.

Vitamina D ima u ljudskoj koZi, gde se nalazi kao provitamin, koji pod dejstvom
suncevih zraka prelazi u vitamin D.

Izvori vitamina D. - Nedovoljno je rasprostranjen u prirodi, pa je hrana siromasna
ovim vitaminom. Ima ga u namirnicama Zivotinjskog porekla - humanom i kravljem
mleku, puteru, siru, Zumancetu itd. Najvi$e ga ima u ribljem ulju i mesu morskih riba
(tunj, sardela, haringa), a narocito u jetri. Iz ovih izvora spremaju se preparati vitamina
A 1D, koji se daju deci pored normalne ishrane. MoZe se dobiti i zracenjem ergosterola

(provitamina D) ultravioletnim zracima. Ovako dobijen vitamin D naziva se kalcife-
rol (D,).

U tabeli 22 navedena je koli¢ina vitamina D u nekim namirnicama.

Tabela 22.
IZVORI VITAMINA D

u 100 ml humanog mleka ima 2,21]
u 100 ml kravljeg mleka ima 2,01]
u 100 g putera ima 2-41]
u 100 g Zumanceta ima 301)
u 100 g peCuraka ima 0,5-81]
u 100 ml ribljeg ulja ima 200-300 IJ
u 100 g riblje jetre ima od 100 000 I}
u 100 g jetre drugih Zivotinja ima 3-1217]

Potrebe dece za vitaminom D nesrazmerno su vece nego u kasnijem dobu. Posto ga
u hrani nema dovoljno, a odoj¢e nije nikada na suncu toliko dugo da bi se pomocu
sunéanih zraka mogla stvoriti dovoljna koli¢ina vitamina D u kozi, vitamin D treba
dati detetu odmah posle rodenja (5. dana) u obliku preparata. Kod nas postoje fabricki
preparati: adevit, kalciferol, A + D, i riblje ulje. Smatra se da vitamin D treba davati
deci dokle god rastu.

Dnevne potrebe odojceta i malog deteta za ovim vitaminom iznose oko 400 IJ.
Mogu se uneti u obliku ribljeg ulja - dve kafene kagike dnevno, u obliku kalciferola
ili adevita - 3 kapi dnevno. Nedono$cetu su potrebne znatno vecle koli¢ine ovog
vitamina - 800 do 1000 IJ dnevno. Vecem detetu potrebno je 1500 IJ, a starijem
¢oveku treba 100 —~ 400 IJ dnevno (tabela 24).

Vitamin E je Zuckasto ulje, rastvorljivo u mastima i rastvara¢ima masti. Naziva se i
tokoferol. Sintetizuju ga biljke, pa se dobija iz ulja maslina, kikirikija i dr. Ima ga u
bra$nu pdenice i je¢ma. Osetljiv je na oksidacione procese, a otporan je na toplotu.

Koli¢ina vitamina E sadrZana u nekim namirnicama navedena je u tabeli 23.
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Tabela 23.
1ZVORI VITAMINA E

u 100 g ulja, pSeni¢nog i kukuruznog griza ima 300-500 mg
u 100 g pSenicnih klica ima 10-30 mg
u 100 g putera ima 2,6 mg
u 100 g govede dZigerice ima 1-1,6 mg
u 100 g bubrega ima 8-10 mg
u 100 g povréa ima 6-12 mg
u 100 g kravljeg mleka ima 0,018-0,15 mg
u 100 g humanog mleka ima 0,26-3 mg
Tabela 24.

NASI PREPARATI VITAMINA A I D
KOJI SE DAJU ODOJCETU I MALOM DETETU

Preparat D, (uljani) 1 ml = 25 kapi = 20 000 IJ vit. D,
1 kap = 8001] D,

Preparat D, (vodeni) 1 ml = 20 kapi = 4 000 IJ vit. D,
1kap=2001]J D,

Prepatat A (vodeni) 1 ml = 30 kapi = 30 000 IJ vit. A
1 kap = 1 000 IJ vit. A

Vitamin AD (uljani) 1 ml=225221]vit. A

1 kap = 900 IJ vit. A
1 ml = 5000 IJ vit. D,
1 kap = 200 IJ vit. D,

Vitamin A + D, (vodeni) 1 ml = 35 kapi = 6 000 I] vit. A
1 kap = 170 I] vit.A
1 ml = 35 kapi = 6 000 IJ vit. D,
1 kap = 170 1] D,

Potrebe. - Zeni je u toku trudno¢e potrebno dnevno oko 25 mg, odojéetu 5-10 mg,
a veCem detetu, 10-30 mg vitamina E. Potrebne koli¢ine se unose uravnotezenim
rezimima ishrane.

Vitamin K se zbog svoje hemijske formule i dejstva naziva antihemoragié¢ni vitamin ili
filohinon. Rastvorljiv je u mastima, a osetljiv je na oksidacione procese. Termostabilan je.

Izvori. - 1zvori vitamina K su biljnog i Zivotinjskog porekla. Ima ga u zelenilu, spanacu,
kupusu, karfiolu i u svinjskoj jetri. Najve¢i deo vitamina K gradi se u digestivnom
traktu pod dejstvom bakterija. Mleko i mle¢ni proizvodi sadrze veoma male koli¢ine
ovog vitamina.

Potrebe. - Potrebe dece za vitaminom K iznose 1 mg na dan. Zdrava deca dnevne
potrebe za ovim vitaminom obezbeduju hranom. U izvesnim stanjima vitamin K se
mora davati u sinteti¢ckom obliku.




Hidrosolubilni vitamini

Vitamin C je jedinjenje koje se naziva askorbinska kiselina. Kristalnog je oblika,
rastvorljiv u vodi i veoma kiselog ukusa. U dodiru s vazduhom lako otpusta vodonik,
pa prelazi u dihidro-askorbinsku kiselinu i obrnuto, te na taj nacin ima ulogu u

oksidaciono-redukcionom sistemu. U organizmu ga ima u nadbubreZnoj Zlezdi, soivu
oka itd.

Izvori. - Vitamin C uglavnom sadrZe namirnice biljnog porekla, ali ga ima i u
namirnicama Zivotinjskog porekla. U humanom mleku ima ga 50 mg na jedan litar, a
koli¢ina varira u zavisnosti od koli¢ine ovog vitamina koju majka unosi hranom.

U kravljem mleku vitamina C ima svega 20 mg po litru, a stajanjem, izlaganjem suncu
ili zagrevanjem i ova mala koli¢ina se brzo unisti. Voce i povrce obiluju vitaminom C.
Na primer, $§ipak sadrzi 80 mgu 100 g, a u velikom procentu ga imaju i jagode, maline,
paradajz, keleraba, karfiol, kupus, spanac itd. U tabeli 25 navedeni su najce$ci izvori
vitamina C.

Tabela 25.
SADRZAJ VITAMINA C U VOCU I POVRCU
100 g namirnica sadrzi mg

Sipak 400-1 500 paradajz 22-32
pomorandza 40-60 krastavac 3-9
limun ' © 42-62 jabuka 2-35
paprika 130-200 banana 8-12
persun 80-160 treSnja 7-11
kelj , 80-120 kajsija 2-10
kupus 35-50 breskva 7-10
spanaé 40-80 $hjiva 5-8

Potrebe. - Kako su koli¢ine vitamina C u kravljem i maj¢inom mleku promenljive,
vitamin C treba dodavati u vidu vo¢nih sokova ili tableta. Odojcetu do 6 meseci treba
davati 25 mg, a preko 6 meseci - oko 50 mg dnevno. Nedonoscetu, distroficnoj deci
i deci s gastrointestinalnim poremecajima treba davati i vece kolic¢ine (preko 50 mg
dnevno).

Vitamini B-kompleksa. - Postoji vi$e vitamina iz ove grupe. Nave$¢emo najvaZznije.

Vitamin B,. - Naziva se i antineuriti¢ni faktor (aneurin) i tiamin. Rastvorljiv je u vodi,
veoma je osetljiv na dejstvo temperature i kiseonika. U organizmu se nalazi u mi$i¢ima
unutrasnjih organa.

Izvori. - Veoma je rasprostranjen u prirodi. Ima ga u kvascu, pSeni¢nom i raZanom
hlebu, pirin¢u itd. Od namirnica Zivotinjskog porekla, najviSe ga ima u Zumancetu i
jetri, a manje u humanom i kravljem mleku (ima ga viSe u kravljem mleku).

U tabeli 26 navedene su namirnice u kojima se vitamin B, naj¢e$ce nalazi.




Tabela 26.
IZVORI VITAMINA B, U NEKIM NAMIRNICAMA

u 100 gr pSenicnog zrna ima 0,5 mg
u 100 gr razi ima 0,9-1,1 mg
u 100 gr hleba ima 0,2-0,3 mg
u 100 gr kvasca za pecenje ima 1,0-4,0 mg
u 100 gr kikirikija ima 0,5-1,0 mg
u 100 gr oraha ima 0,3-0,5 mg

Potrebe. — Potrebe za vitaminom B, zavise od na¢ina ishrane. Sto se dete vige hrani
ugljenim hidratima i proteinima, potrebe za vitaminom B, su vece. U tabeli 27
navedene su normalne dnevne potrebe.

Tabela 27.

DNEVNE POTREBE ZA VITAMINOM B,
Novorodence 0,4 mg Trudnice 1,8 mg
Odojce 0,8 mg Dojilje 2 mg
Dete od 1 do 5 god. 1-1,5 mg Oderasli 1,2-2mg

Vitamin B, (riboflavin, laktoflavin, ovoflavin) spada u grupu flavina. Rastvorljivjeu
vodi, a na povi$enoj temperaturi je stabilan.

Izvori. - Vitamina B, ima u namirnicama biljnog i Zivotinjskog porekla, tj. u
leguminozama, cerealijama, kvascu, humanom i kravljem mleku, jajima, jetrii drugim
parenhimatoznim organima (tabela 28).

Tabela 28.
IZVORI VITAMINA B,

u 100 gr pSeni¢nog zrna ima 0,12 mg
u 100 gr pSeni¢nog hleba ima 0,1 mg
u 100 gr zrna razi ima 0,1 mg
u 100 gr raZanog hleba ima 0,1 mg
u 100 gr pirincanog zrna ima 0,03 mg
u 100 gr dzigerice ima 2,5-3mg
u 100 gr kravljeg mleka ima 0,1-0,3 mg

Potrebe. - Potrebe za ovim vitaminom zavise od na¢ina ishrane i fiziolodkih aktivnosti.
Prose¢no se uzima da odojce treba dnevno da unese 0,5-0,7 mg, vece dete 1-3 mg,
trudnice 2,5 mg, a dojilja 3 mg.

Vitamin B,. -~ Ovaj se vitamin naziva PP faktor, nijacin i nikotinska kiselina. Po svom
hemijskom sastavu, B, je amid nikotinske kiseline. Hidrosolubilan je i termostabilan.

Izvori. — Glavni izvori PP faktora su jetra, ribe, posno svinjsko meso i Zivinsko meso. U
cerealijama ga ima, ali ne u velikim koli¢inama. Ima ga nesto vide u kukuruzu. Mleko
i mle¢ni proizvodi nisu bogati antipelagri¢nim faktorom, iako je poznato da ishrana
koja je bogata mlekom i njegovim proizvodima spre¢ava nastajanje pelagre.




U tabeli 29 navedeno je koliko neke namirnice sadrze vitamina B..

Tabela 29.
IZVORI VITAMINA B,

u 100 gr pSeni¢nog zrna ima 3,6 mg
u 100 gr pSeni¢nog hleba ima 0,8 mg
u 100 gr pirincanog zrna ima 2,5-7 mg
u 100 gr kvasca ima 11-40 mg
u 100 gr krompira ima 1 mg
u-100 gr povréa ima 0,5-1,4 mg

Potrebe. - Dnevne potrebe za ovim vitaminom iznose: odoj¢e — 4 mg, malo dete - 6 mg,
vece dete - 12 mg, trudnice - 15-18 mg i dojilje 15-18 mg.

Vitamin B, (pantotenska kiselina). - Ovaj vitamin je termolabilan i hidrosolubilan.

Izvori. — Ovog vitamina ima u biljkama, organima Zivotinja (narocito u jetri i bubrezima)
iuZzumancetu.

Potrebe. - Potrebe se zadovoljavaju normalnom ishranom.

Vitamin B, (piridoksin). - Ovaj vitamin je po svom hemijskom sastavu derivat
piridina. Termostabilan je i hidrosolubilan.

Izvori. - Nalazi se u kvascu, cerealijama, mesu, unutra$njim organima, zumancetu itd.
U organizmu se najve¢im delom deponuje u mozgu, jetri i bubrezima.

Potrebe. - Kako se ovaj vitamin nalazi u gotovo svim vrstama hrane, dovoljna koli¢ina
se obezbeduje uravnotezenom ishranom. Zna se da u slu¢ajevima avitaminoze
odojéetu treba davati 5-10 mg dnevno, a predskolskom i $kolskom detetu 25-50 mg
dnevno.

Vitamin B, - Ovaj se vitamin naziva jo§ i biotin, vitamin H. U prirodi je najviSe
rasprostranjen. Ima ga u jetri, bubrezima, jajima, mleku, kao i u biljkama. Pod
dejstvom bakterija moZe se sintetizovati i u digestivnom traktu.

Potrebe. ~ Odojéetu je potrebno dnevno 0,3-0,4 miligrama ovog vitamina, a veem
detetu - oko 0,1 miligrama.

Vitamin B,. - Ovaj se vitamin naziva jo$ i folna kiselina. Nazvan je po tome $to je
rasprostranjen u li$¢u biljaka, lisnatom povrcu (spanac), a ima ga i u namirnicama
zivotinjskog porekla - jetri, bubrezima, misi¢ima, jajimaidr.

Uloga. -~ Ima izvesno posredno dejstvo na aktiviranje vitamina C i B ,; neophodan je
za rastenje mikroorganizama i za sintezu nukleinskih kiselina. Profilakticke doze nisu
poznate, a terapijske iznose 15 mg dnevno.

Vitamin B ,. - Za sintezu ovog vitamina neophodan je kobalt.

Uloga. — VaZan je antianemi¢ni faktor, koji se mora unositi hranom. Bioloski, jedan
je od najaktivnijih vitamina. Uestvuje u stvaranju eritrocita (njegovo prisustvo je




neophodno za sazrevanje crvenih krvnih zrnaca). Narocito dobro deluje s folnom
kiselinom.

Ovaj vitamin uti¢e na rastenje, metabolizam proteina, ugljenih hidrata i masti.
Posredno omogucuje izgradnju ¢elijskog jedra. Uéestvuje u sintezi fosfolipida i holina.

Izvori. - Vitamina B , najvie ima u jetri, bubrezima, mesu i kravljem mleku. Bakterije
ga mogu sintetizovati u debelom crevu.

Potrebe. - Nedonoscetu i odojcetu se daje 1,5 miligrama dnevno, a starijoj deci vise. Kod
avitaminoze i drugih patoloskih stanja daje se u ve¢im koli¢inama (5-10 miligrama
dnevno).

Dnevne potrebe za vitaminima prikazane su u tabeli 30.

Tabela 30.
DNEVNE POTREBE ZA VITAMINIMA U ISHRANI DECE I OMLADINE
Vrste Jedinica  Niske Novorod. Odojée  Malodete Predskolsko dete Skolsko dete  Pubertet
vitamina mere  telesne  odojcedo 6-12mes. 1-3 god. 4-7 god. 7-12 god. 12-18 god.
mase 6 mes,
A I 1 400 1400 1400 1500 2000 2500 3000
D Ij 600 400 400 400 400 400 400
E mg 4 5 6 7 8 9 10
K mg za sve uzraste potrebno je 1 mg dnevno
C mg 50 40 50 60 70 80 90
B, (aneurin) mg 0,4 0,5 0,6 0,7 0,9 1,2 1,5
B, (riboflavin) mg 0,4 0,6 0.8 1,0 14 1,6 1,8
B, (PP, niacin, mg 6 6 8 9 12 14 16
nikotinska
kiselina)
B, (pantotenska mg potrebe se zadovoljavaju normalnom ishranom
kiselina)
B, (piridoksin) mg 0,4 0,3 0,6 0,9 1,3 1,6 1.8
B, (biotin, mg 0,3 0.3 0,3 0,4 0,4 0,5 1,0
vitamin H)
B, mg 50 50 50 100 200 300 400
B,, (folna mg 1,5 1,5 1,5 2 2,5 3 4
kiselina)

Organi za varenje kod dece
Anatomske i fizioloske osobenosti

Varenje je skup procesa tokom kojih hrana (hranljive materije), prolazeéi kroz
digestivni trakt, pretrpi niz fizi¢ko-hemijskih i biohemijskih promena i na taj na¢in
se razlaZu na svoje osnovne sastojke, koji mogu da se resorbuju, tj. da kroz sluznicu
organa za varenje udu u unutrasnju sredinu - krvilimfu.

U organe za varenje spadaju usna duplja, jednjak, Zeludac, tanko i debelo crevo, kao
i zlezde koje lu¢e neophodne sokove i fermente ~ pljuvaéne zlezde, Zeluda¢ne 7lezde,
pankreas, crevne Zlezde i jetra (Zug).
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Usna duplja

Usna duplja se odlikuje neznom sluznicom, koja je relativno suva i bogata krvnim
sudovima. Spoljadnji deo oivicen je usnama, na kojima se nalazi popre¢ni nabor,
tzv. nabor za sisanje. U unutradnjem delu usne duplje nalaze se zubi, koji izbijaju
tek posle 6 meseci zivota, i jezik. Usna duplja novorodenceta je mala, ali se kasnijim
funkcionisanjem, Zvakanjem, poveéava. U usnoj duplji su smestene i pljuvacne Zlezde,
koje su prvih Sest meseci Zivota nerazvijene; istovremeno je i stimulacija centralnog
nervnog sistema slabija, te je koli¢ina pl}uvacnog soka mala. Od tre¢eg meseca zivota
koli¢ina pljuvacog soka se znatno povecava, i to posebno u vreme izbijanja zuba.
Pljuvaéni sok luce zausne, podvili¢ne, podjezi¢ne i niz sitnih Zlezda. Sve one se nalaze
u sluznici usne duplje.

Inace, pljuva¢ka kod dece ima vi$estruku funkciju:

» natapa hranu, ¢ime olak$ava Zvakanje i gutanje, i to naro¢ito ¢vrste hrane;

o rastvara hranljive materije, te one lak$e dospevaju do nervnih zavretaka u usnoj duplji,
¢ime se refleksno nadrazuje lucenje Zeluda¢nih zlezda i povecava apetit;

o kod odojceta smanjuje tvrdo¢u zgru$anog mleka i time pobolj$ava njegovo varenje i
olaksava prolazak;

o ptijalin iz pljuvaénog soka razgraduje skrob na dekstrin i maltozu.

Jednjak (Oesofagus)

Jednjak je cevasti organ koji se pruza od faringsa do Zeluca. Glavna uloga jednjaka je da
prenese te¢nost i zalogaje hrane iz Zdrela u Zeludac. U njemu se ne obavlja varenje.

Zeludac (Gaster)

Zeludac se nastavlja na jednjak i pruza se do tankog creva.

Kapacitet Zeluca novorodenceta je veoma mali - oko 30 ml, a krajem prvog
meseca je tri puta veci. Kako novorodence raste zapremina Zeluca se povecava, pa
na kraju $estog meseca iznosi oko 300 ml, a krajem prve godine oko 500 ml. Kod
novorodenceta je poloZaj Zeluca horizontalan. Tek kada dete pocne da stoji i hoda,
zeludac zauzima vertikalan polozaj. U uzrastu od 2. do 3. godine Zeludac li¢i na kravlji
rog, a od 7. do 11. godine dobija oblik slova J, odnosno, razvijen je kao i kod odraslih.
Osnovni zadatak Zeluca je da fizi¢ki i hemijski pripremi hranu za dalje varenje kako
tanko crevo ne bi bilo preopterec¢eno.

Zeluda¢ni sok je proizvod luenja zeluda¢nih zlezda.

Zeludac je veoma vazan organ za varenje. U njemu se odvijaju mnogi procesi i on ima
videstruku ulogu:

o varihranu,

o sluZikao rezervoar hrane,

o Zzeludalni sok stimulige lu¢enje pankreasnog soka,
o deluje baktericidno na mnoge bakterije,
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» poboljava resorpciju kalcijuma i gvozda,
o sposoban je da resorbuje vodu, kalijum i dr., ali u poredenju s crevima njegova
resorpciona moc¢ nije velika.

Creva (Intestinum)

Creva se dele na tanko i debelo. Creva novorodenceta su $est puta duza od duzine
njegovog tela, pa se postepeno taj odnos menja, te su kod odraslih samo 4,5 puta duza.
Veliku resorpcionu mo¢ creva (kod dece) omogucava njihova velika resorpciona
povréina. Do 9. godine tanko i debelo crevo rastu podjednako, a kasnije debelo crevo
raste nesto brze. Duodenum je kod novorodenceta dug 8-10 cm, a kasnije se povecava, te
kod odraslih iznosi 20-30 cm. Jejunum ¢ini 3/5 tankog creva, a ileum - 2/5. Jejunum se
$iri u delu prema duodenumu, a njegov lumen se smanjuje prema ileumu.

Gusteraca (pankreas) je zlezda koja lu¢i pankreasni sok.

Najvazniji fermenti pankreasnog soka su: amilaza - aktivira je natrijum-hlorid, a
razgraduje skrob preko dekstrina do maltoze; lipaza - aktiviraju je Zu¢ne kiseline, a
razlaze masti na glicerin i masne kiseline; tripsinogen i himotripsinogen - aktivira
ih enterokinaza creva, a razlazu sloZene belan¢evine do polipeptida i nekih amino-
-kiselina, i pankreasni erepsin (polipeptidaza) koji deluje na polipeptide i razgraduje
ih do amino-kiselina.

Zugje produkt jetre. Skuplja se u zu¢noj kesici, odakle se povremeno kroz zuéne kanale
izbacuje u tanko crevo. Za varenje je vazno znati da:

e Zucne soliiholesterin imaju vaZznu ulogu u procesima varenja,
+ zucne kiseline reguli$u motoriku creva,
o Zucne kiseline regulisu pravilan sastav crevne flore.

Duodenalni sok (crevni sok) stvara se sekrecijom mnogobrojnih Zlezda duodenuma
i jejunuma. Prvih nedelja Zivota deteta koli¢ine su vrlo male, ali su ipak dovoljne da
pokriju potrebe varenja. Uporedo s rastenjem deteta raste i koli¢ina ovog soka. Za
varenje su vazni fermenti - amilaza koja deluje na skrob, maltaza koja razlaze maltozu,
saharaza koja razlaze saharozu, i laktaza koja razlaze laktozu. Pored ovih, postoje i
manje koli¢ine lipaze, koje su manje zna¢ajne za varenje masti i crevni erepsin, koji
deluje na polipeptide belan¢evina i razgraduje ih do amino-kiselina. U crevnom soku
nalazi se i enterokinaza koja aktivira tripsinogen.

Neke osobenosti varenja i resorpcije kod dece

Varenje i resorpcija su aktivni fiziolodki procesi u kojima razgradene hranljive materije
prelaze kroz sluznicu crevnog zida iz creva u krvilimfu. U tom procesu aktivno deluju
razni fizioloski i biohemijski zakoni, ¢ije su manifestacije: osmotski pritisak, onkotski
i hidrostatski pritisak, fosforilizacija i dr. Snaga varenja i resorpcije nije za sve periode
decjeg uzrasta uvek ista.

Varenje i apsorpcija belancevina pocinje u Zelucu, gde hlorovodoni¢na kiselina
denaturise belancevine i razlaze ih na prostije delove peptida.




U crevima dalje deluje pankreasna peptidaza, koju aktivira enterokinaza iz duodenuma,
i peptidni lanci se razgraduju do oligopeptida. Ovi oligopeptidi se na povriini
intestinalnih ¢elija dalje razgraduju do amino-kiselina pomoc¢u mukozne polipeptidaze
i unose u ¢elije aktivnim transportnim sistemom. Postoje posebni sistemi za bazne,
kisele i neutralne amino-kiseline.

Tako se amino-kiseline lu¢e u portalnu cirkulaciju.

Normalno i na vreme rodeno novorodence poseduje osnovne digestivne i apsorptivne
kapacitete za proteine. Zeluda¢na kiselina i pepsin su smanjeni, ali za Sest nedelja
dostizu nivo kao kod odraslih. Iako je enterokinaza smanjena za oko 20%, ona je
dovoljna za varenje proteina. Intracelijski transport amino-kiselina dostiZe nivo kao
kod odraslih za oko 14 nedelja Zivota odoj¢eta. U prvih 3-6 meseci Zivota odojceta
postoji pove¢ana intestinalna propustljivost makromolekulskih proteina pa to
predisponira alergiju na strane proteine. Zbog toga u prvih 3-6 meseci ne treba preko
ishrane unositi strane belancevine (npr. punomasno kravlje mleko).

Varenje i apsorpcija ugljenih hidrata pocinje ve¢ u ustima pod dejstvom amilaze
pljuvacke. Medutim, najveci deo polisaharida se razgraduje u duodenumu pod uticajem
pankreasne amilaze. Tu se razgraduju do oligosaharida - maltoze, malotrioze i
dekstrana. Na nivou mukoznih ¢elija enzimi razgraduju oligosaharide do monosahari-
da - galaktoze, glukoze i fruktoze. Postoji aktivni transport u ¢elije ovih monosaharida.

Razvoj varenja i apsorpcije ugljenih hidrata povecava se posle rodenja deteta. Pljuvacna
amilaza je normalna, dok je pankreasna amilaza smanjena za 10% i dostiZe nivo kao
kod odraslih tek za devet meseci. Sli¢no je i sa fermentima koji razgraduju disaharide
(disaharidaze).

Varenje i apsorpcija masti pocinju u Zelucu emulzifikacijom, a potom u duodenumu
razlaganjem triglicerida na masne kiseline pod dejstvom pankreasne lipaze. Zu¢ne
kiseline imaju ulogu rastvaraca i precistaca masti, §to rezultira stvaranjem micela
od masnih kiselina i monoglicerida, a zatim se pasivnim transportom masne kiseline
unose u Celije.

Posle rodenja deteta sposobnost apsorpcije masti se veoma razvija. Pankreasna lipaza
je na rodenju smanjena za 50%, ali je jo$ uvek dovoljna za varenje masti.

Zuéne kiseline su takode smanjene zbog smanjene sekrecije i reapsorpcije u crevima.
To uzrokuje da jedna tre¢ina nedono$cadi ima smanjenu sposobnost varenja i
apsorpcije masti. Samo lipaza iz humanog mleka i specijalne strukture iz humanog
maslaca omogucavaju bolju apsorpciju masti kod nedonosceta, a, naravno, i kod
donesenog deteta.

Apsorpcija vode se odvija u digestivnom traktu, primarno u tankom i debelom crevu.
Ukupna apsorpcija zavisi od dinami¢kog balansa izmedu sekrecije i egzogenog unosa i
apsorpcije preko gastrointestinalnog trakta.

Apsorpcija vitamina i mineralnih materija odvija se u tankom crevu, mada za neke
od njih postoje i specijalizavana mesta.
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Uzevsi u celini, moze se zakljuciti da su procesi varenja masti, ugljenih hidrata i
proteina nedovoljno zreli u odojéeta do $estog meseca Zivota, i da je humano mleko,
zbog visokih kvaliteta svojih sastojaka i posedovanja adaptivnih mehanizama za
varenje, najbolja hrana za ovaj uzrast.

Crevna barijera je termin kojim se oznacavaju fizicki i fizioloski procesi kojima
crevo odstranjuje razne strane materije i mikroorganizme i spre¢ava njihov prodor
u sistemsku cirkulaciju. U novorodenceta i malog odojceta crevna barijera je nezrela
i to povetava moguénost da razni belandevinasti alergeni prodru kroz crevnu
sluzokozu i uzrokuju alergijske manifestacije na hranu. Humano mleko ne daje ovakve
manifestacije alergije, bilo zbog specifi¢nog sastava ili jo§ nekih, nama nedovoljno
poznatih svojstava.

Prolaz hrane kroz digestivni trakt. - Gutanje hrane ima dve faze:

 bukalnu, kada se hrana iz prednjeg dela usne duplje prebacuje u zadnji deo;
o faringealnu, kada se hrana iz zadnjeg dela usne duplje prebacuje u farings i jednjak.

Prva faza kod novorodenceta jo§ nije razvijena i zato je ono sklono da hranu vraca
natrag, dok je druga faza od prvih dana sasvim dobra. Zato je potrebno da se u pocetku
hrana stavlja na zadnji deo jezika.

Cvrsta hrana prolazi kroz jednjak zahvaljuju¢i peristalti¢kim pokretima, a te¢nost
prolazi slobodno i brzo. Kada se hrana i te¢nost nakupe iznad kardije Zeluca, oni je
nadraze i posle nekoliko sekundi sfinkter kardije se otvara i hrana odlazi u Zeludac.
Vazno je znati da je tonus sfinktera kardije slabiji prvih meseci Zivota, pa se hrana
slobodno vraca iz Zeluca u jednjak, te dete ¢esto povraca.

Kod odoj¢adi na prirodnoj ishrani hrana se u Zelucu zadrzi 2-2,5 sata, a kod odoj¢adi
na vestackoj ishrani 3-4 sata. Medutim, praZnjenje po¢inje odmabh, i to najpre izlazi
surutka i produkti razgradnje belancevina, a posle 20 minuta praZnjenje Zeluca postaje
obilno.

Praznjenje se odvija pod dejstvom peristaltickih pokreta, koji su kod novorodenceta
slabiji i jedva vidljivi (suprotno je kod hipertrofi¢ne stenoze pilorusa), a kasnije se sve
vise pojacava.

Sirovo kravlje mleko zgru$ava se grubo, tesko se vari i prolazi kroz digestivni trakt,
dok kuvanje, razredivanje mleka, dodavanje $ecera i kiseljenje ¢ine da se mleko finije
zgrusa, da se brze i bolje vari, kao i da brze prolazi kroz sistem organa za varenje.

Kagasta hrana ostaje u Zelucu duZe nego te¢na, a povrée se zadrzava 4 -5 sati. Ako dete
lezi na desnoj strani, Zeludac mu se brze prazni.

Kako se odojce hrani svaka tri sata, u Zelucu se, i pored redovnog praznjenja,
zadrzavaju male koli¢ine hrane, te nikada nije sasvim prazan. Zeluda¢ni mehanizam
gladi, ispoljen bolom i placem, javlja se kod nedonogéeta posle jednog i po sata, kod
novorodenceta i mladeg odojceta - posle 3 sata, a kod vece dece - posle vie sati.




Iz duodenuma hrana posle 3-5 sati prelazi u jejunum, a posle 7-8 sati u tanko crevo.
Kroz debelo crevo hrana prolazi 5 -6 sati, tako da ukupan prolazak hrane kod zdrave
odoj¢adi traje 13 - 16 — 21 sat. Postoje velike individualne varijacije, na koje uti¢u i
uzrast i vrsta hrane. Peristalticki pokreti deluju u dva pravca - jedni me$aju hranu, a
drugi je guraju dalje.

Kolon kod dece ima svojih anatomskih i fizioloskih specifi¢nosti. Cesti su antiperistalticki
pokreti i duze zadrzavanje otpadnih produkata hrane. Ulazak hrane u Zeludac povecava
pokretljivost kolona i obratno - kada se debelo crevo napuni i progiri ono refleksno
usporava rad Zeluca. Funkcija debelog creva je ista kao i kod odraslih - resorbuje vodu
i NaCl, vrlo malo glikozu, a ne resorbuje proteine, pa hranljive klizme kroz njega nisu
mnogo korisne. U debelom crevu se deponuju fekalne mase, kroz njega se izbacuje stolica,
ono lu¢i sluz koja olaksava prolazak stolice i zasti¢uje sluznicu debelog creva od povreda.

Treba napomenuti da novorodence i odojée nisu sposobni da voljno upravljaju
podrigivanjem i pu§tanjem vetrova (gasova, flatusa).

Pitanja i zadaci

1. Opisi tri glavne funkcije hrane u organizmu.

2. Koje su glavne gradivne hranijive materije; koje materije ucestvuju u
regulisanju metabolickih procesa u organizmu, a koje snabdevaju dete
toplotnom energijom?

3. Opisi anatomske i fizioloSke osobenosti organa za varenje u dece.
4. Koje su sve osobenosti varenja i resorpcije kod dece?

5. Navedi dnevne energetske potrebe dece i omiadine.

6. Koja je dnevna potreba za vodom u pojedinim uzrastima dece?

7

. Definisi mineralne materije, navedi bar Sest od njih i nabroj bar pet bitnih
funkcija.

8. Navedi bitnu ulogu belanéevina i nabroj najcesée izvore belancevina
Zivotinjskog i biljnog porekla.

9. Koje su potrebe dece za belancevinama (po uzrastu)? Koji procenat od
ukupno unetih kalorija treba da predstavijaju kalorije iz belan¢evina?.

10. Koje su potrebe dece za ugljenim hidratima i koliki procenat ukupnih
kalorija treba da se dobije iz ugljenih hidrata?

11. Koje su potrebe deteta za mastima i koje su masti najbolje?

12. Koje su osnovne funkcije vitamina? Navedi glavne izvore i potrebe dece za
najneophodnijim vitaminima (A, D, C i drugi).
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Ishrana odojceta
Prirodna ishrana odojceta

Pod prirodnom ishranom odoj¢eta podrazumeva se ishrana na majé¢inim grudima,
tj. dojenjem. Potpuno jedinstvo majke i deteta prekida se presecanjem pupcane vrpce
i tada dobija drugi vid. Dete je i dalje zavisno od svoje majke, a bioloski ¢inioci su
obezbedili da bag prirodna ishrana skladno i postepeno prevede dete od intrauterine
ishrane na ishranu odraslih ljudi. Prema tome, samo je prirodna ishrana fiziologka.

Posle brojnih godina, mozda i decenija kolebanja i slabljenja interesa da se po svaku
cenu obezbedi prirodna ishrana, danas je vi§e nego oc¢igledno da je dojenje maj¢inim
mlekom najefektivniji na¢in i optimum za ishranu odoj¢adi. Za razliku od pre
nekoliko decenija, kada je procenat odojc¢adi na prirodnoj ishrani pao na 50%, u
novije vreme, kako u svetu, tako i u na$oj zemlji, procenat odoj¢adi koja se hrane na
maj¢inim grudima stalno raste. Preovladalo je saznanje da jedino maj¢ino mleko
sadrzi sve potrebne materije za normalan razvitak deteta u prvim mesecima Zivota, uz
normalno opterecenje funkcije organa za varenje, metabolizam i rad bubrega. Danas je
ovo osnovna doktrina u pedijatriji.

Uspesno dojenje nije samo instinkt, ve¢ i nau¢ena vestina. U skladu s tim, zdravstveni
radnici, a pre svega medicinske sestre, duzni su da pove¢avaju znanje majki, da ih u¢e
vestini organizovanog uspesnog dojenja. Bez pomo¢i profesionalno osposobljenih
zdravstvenih radnika mnoge majke napustaju dojenje i prelaze na veitatku ishranu
svoje dece. Priprema za dojenje se vrsi pre rodenja deteta. Akugeri i pedijatri, odnosno
akuderske i pedijatrijske sestre treba da blagovremeno u kontaktu sa budu¢om
majkom stvore roditeljsku motivaciju, da pruze razumevanje, ohrabrenje, znanje i da
na drugi na¢in pomognu da se uspostavi uspesna laktacija. Ti prvi uspesi u ranoj fazi
obezbedice uspesno dojenje koje se idealno nastavlja u toku prve godine Zivota.

Prema tome uloga pedijatra i pedijatrijske sestre u unapredenju i zastiti dojenja je
ogromna, pa je otuda neophodno:

o unapreditii podrzavati sa ubedenjem i entuzijazmom praksu dojenja kao neophodnost
za postizanje optimalnog zdravlja, rasta i razvoja dece,

» nauciti i uvezbati sve procedure u zapo¢injanju, vodenju i odrzavanju dojenja,

e preko saradnje sa drugim dodirnim medicinskim strukama (akuseri) i obrazovnim
institucijama obezbediti da Zene imaju valjane informacije o nezamenljivosti dojenja,

» unaprediti nacela i procedure koje olak3avaju dojenje (elektri¢ne pumpe za izmuzanje
mleka, otvaranje laktarijuma, eliminacija prakse da se promovi$u industrijska mleka i
sredstva za ve§tatku ishranu,

» uloziti napor da se mobilidu i svi drugi medicinski i nemedicinski ¢inioci koji mogu
i treba da rec¢ima i sredstvima pomognu afirmaciju i praksu dojenja. Veliku ulogu u
tome ima zdravstveno osiguranje i njegovi fondovi,

o boriti se dau porodici i dru$tvu preovlada shvatanje da je dojenje najnormalnija pojava
u svakodnevnom Zivotu i protiv primitivnog i pogre$nog shvatanja da dugo dojenje
deformise grudii,liniju“ Zene,

o savetovati majke da kada prestanu da doje posete svoje lekare zbog potrebe za detaljnim
pregledom dojki,




+ unaprediti obrazovanje o dojenju kao rutinskom sadrzaju programa u medicinskim
§kolama, fakultetima i stru¢nim udruzenjima.
o podsticati medije da u svojim programima daju vi$e prostora dojenju.

Dojka ilucenje mleka

Dojka, ili mle¢na zlezda je organ koji pripada grupi zlezda sa spoljnim lu¢enjem. Njen
sekret je humano (majé¢ino) mleko. Mle¢na Zlezda je sastavljena od masnog tkiva,
vezivnih vlakana i Zlezdanog tkiva rasporedenog po reznjevima (sl. 54).

Ovakvih reznjeva ima 20-25, a svaki od njih sastavljen je od reinjica. U samim
reznji¢ima nalaze se ¢elije - galaktofore, koje ¢ine zlezdani me$ak. Zlezdani meskovi
su u tesnoj vezi s bogatom mrezom krvnih sudova iz kojih se uzimaju svi oni sastojci
koji ¢ine maj¢ino mleko. Svaki reznji¢ ima svoj sabirni kanal¢i¢ koji odnosi majc¢ino
mleko u veéi sabirni kanal reznjeva. Svi sabirni kanali reznjeva otvaraju se na vrhu
bradavica. Na razvoj dojke, odnosno mle¢nih celija uti¢u sledeci hormoni: estrogen iz
polnih Zlezda, somatotropin i prolaktin prednjeg reznja hipofize, tiroksin i hormoni
kore nadbubrezne lezde. Ova dosta komplikovana ,,igra“ hormona pocinje da deluje
¢im dode do oplodenja kako bi se mle¢na zlezda pripremila za svoju funkciju odmah
posle porodaja. Mle¢na Zlezda, koja je do oplodenja bila mirna, pocinje sada da se
poveéava. Umnozavaju se mlecne Celije, a krvni sudovi se pune krvlju. To se moze
pregledom dojke i zapaziti. Vide se prepunjeni krvni sudovi na povrini dojke, areola
oko bradavice se progiri i postaje tamnija, a same bradavice nedto ispupcenije. Po
veli¢ini dojke se ne moze zaklju¢iti da li je majka dobra ili rdava dojilja. Vrlo ¢esto mala
mle¢na ?lezda sa dobro razvijenim Zlezdanim tkivom, koje na palpaciji daje utisak
grozdastih formacija daje vi$e mleka nego 3to daje velika dojka sa viSe masnog tkiva.
Mlecna dojka se poznaje po izrazenosti povr$inskih krvnih sudova, jedra je, nabrekla i
dosta topla. Na laktaciju, tj. sekreciju i ekskreciju mleka uti¢cu mnogi faktori.

Faktori koji uticu na laktaciju

Hormoni. - Krajem trudnoce dojke su

potpuno osposobljene za dojenje, ali sve do

Slusni i vizuelni stimulusi porodaja izlu¢uje se samo nekoliko mililitara
Emocionalni stimulusi te¢nosti dnevno. Ova telnost se naziva

kolostrum. Neposredno posle porodaja dolazi
do naglog pada u koli¢ini hormona estrogena
Tireoidni hormon i progesterona u krvi majke, ¢ime se gubi
inhibitorno dejstvo ovih hormona.

Adrenalni steroidi

Insulin

PROLAKTIN Sisanje deteta obezbeduje bitan stimulus za

oslobadanje oksitocina i prolaktina (hormona
OKSITOCIN v .
veoma vaznih za laktaciju).

Refleks sisanja .
Mleko se neprestano sekretuje u alveolama

mle¢nih Zlezda, ali iz alveola ne izlazi lako
Slika 54. - Anatomija dojke i faktori laktacije u sistem kanali¢a, te i ne kaplje iz brada-
O  vice neprestano. Za proces naviranja mleka




iz alveola u kanali¢e je odgovoran kombinovan neurogeni i hormonski refleks koji
uklju¢uje hormon oksitocin. Ovaj refleks se sastoji u tome da kada dete sisa dojku,
senzorni impulsi se prenose do ki¢mene mozdine, a zatim u hipotalamus, gde podsti¢u
sekreciju oksitocina. Oksitocin se zatim krvlju prenosi do dojke, gde uzrokuje kontrakeiju
mioepitelnih celija, koje okruzuju spoljasnju stranu alveola, i tako dolazi do istiskivanja
mleka iz dojke. Na taj na¢in mleko se pojavljuje na dojkama svega 30 sekundi posto dete
pocne da sisa. Majka to obi¢no opisuje kao naviranje mleka. Tokom dojenja Zena moze
osetiti kontrakcije uterusa. Mnogi psihogeni faktori mogu uticati na lu¢enje oksitocina i
oslabiti naviranje mleka.

Dojenje deteta u neonatalnom periodu je mocan stimulans za oslobadanje prolaktina.
Zarazliku od oksitocina, on nije pod uticajem psihi¢kih stimulusa.

PraZnjenje dojke. - To je vazan ¢inilac u stvaranju i sekreciji mleka. Stalno praznjenje
dojke sisanjem ili izmuzavanjem stimulide dojku da stvara veée koli¢ine mleka, i
obrnuto, nagomilavanje mleka u mle¢noj zlezdi deluje na sekreciju inhibitorno. Prema
tome, samo odojce, njegova snaga sisanja i potraZnja za ve¢om koli¢inom mleka
povecavaju laktaciju.

Nervni regulatori. - Oni uti¢u na sekreciju mleka na indirektan nadin. Vazna su
tri momenta: dojka se prazni samim aktom sisanja i pokre¢e se neurohormonski
refleks koji pocinje od bradavica; neurohormonski refleks se uspostavlja preko
nervnog sistema i ide do hipofize, tireoideje i kore nadbubreZne Zlezde stimuli$uéi ove
endokrine Zlezde da stvaraju hormone koji ¢e povoljno delovati na laktaciju; hipofiza je
nervnim nadraZajem, samim sisanjem, stimulisana da stvara hormone koji ¢e delovati
na koru nadbubrezne zlezde i tireoideju, a ovi na laktaciju.

Mle¢nost dojke. - Kao $to je ve¢ redeno, mle¢nost zavisi pre svega od Zlezdanog tkiva.
Medutim, pored ve¢ nabrojanih uticaja, na to znatno uti¢u i naéin Zivota i ishrana
dojilje jer se mle¢na zlezda tako snabdeva materijama potrebnim za izgradnju mleka. I
psihicko stanje majke veoma je znacajno za laktaciju. Dobra dojilja mora da Zeli da doji,
da bude psihicki, fizicki i socijalno uravnotezena. Poznaje se po obilnom znojenju, po
tome $to oseca jaku Zed, a njene dojke su toplije od okolne koze (temperatura ispod
dojke je za 0,2-0,5° C viSa od aksilarne temperature).

Higijena dojke. - U tesnoj je vezi sa laktacijom. Zato je potrebno da se majke
blagovremeno obucavaju u odrzavanju ¢istoce grudi i bradavica. Bradavice treba uvek
dabudu suve. Pre i posle podoja treba ih oprati ¢istom mlakom vodom i osusiti gazom.

Ne preporucuje se upotreba alkohola i raznih masti. Ne treba dozvoliti da odojce sisa
nepotrebno dugo i da time macerira bradavice. Treba obezbediti da se dojke obostrano
i potpuno prazne; time se izbegava nabreklost grudi. Ako dode do ragada, potrebno je
da se spre¢i infekcija. Mleko treba izmuzati sve dok se ragade ne zalece.

Psihosocijalni faktori dojenja. - Neophodno je da se majka jo$ za vreme trudnoée
pripremi za dojenje. Pored pracenja toka trudnode, nadina Zivota i ishrane, potrebno
je posvetiti duznu paznju i stanju dojki, a posebno psihi¢koj pripremi (naroéito
prvorotke). Sa mnogo strpljenja i upornosti zdravstveni radnici treba da joj objasne sve
aspekte materinskih obaveza. Kod mnogih majki postoji strah od porodaja, kao i strah
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da se dete ne rodi sa psihickim oste¢enjem ili sa raznim anomalijama. Zatim, posle
porodaja, majka moZe da ima strah dali ¢e imati mleko ,dobrog” 111 ~rdavog" kvaliteta
i dali ¢e imati dovoljno materijalnih i vremenskih mogucnosti za negu svog deteta. U
vezi s tim treba majke uputiti u njihova zakonska prava o duZini porodiljskog odsustva,
kao i u to da je uvek vaznije znanje, ma i sa skromnijim materijalnim moguénostima,
od samih boljih materijalnih moguénosti, ali uz neznanje i predrasude. Najzad,
porodici treba ukazati da brigu o njihovom detetu vode ne samo oni vec¢ i drustvo kao
celina i da ¢e ono preko degjih dispanzera, savetovalista za decu, drustva za staranje i
brigu o deci i omladini, kao i preko mnogobrojnih organa i organizacija - Ciniti sve $to
moZe da bi njihovom detetu obezbedilo sre¢nu buducnost.

Osim pomenutih faktora laktacije, sva ostala sredstva za vece lucenje mleka su
nepouzdana.

Humano mleko

Jedina fizioloska hrana za odojée je humano (maj¢ino) mleko. Ova prirodna hrana
obezbeduje da se period adaptacije deteta prebrodi bez opasnosti i da se izbegnu
infekcije i druge nepodobnosti koje moZe prouzrokovati vestacka ishrana. Poznata
je ¢injenica, na primer, da su morbiditet i mortalitet dece koja se hrane vestackom
hranom veéi nego kod dece koja se hrane prirodnom hranom. Ovaj problem je naro¢ito
veliki u nerazvijenim zemljama u kojima su deca koja ne sisaju vrlo cesto pothranjena.
Pothranjenost smanjuje otpornost organizma prema infekcijama. Zbog toga je od
neprocenjive vrednosti da akugeri, pedijatri, babice i pedijatrijske sestre ucine sve da
se, ako je ikako moguce, odoj¢etu da maj¢ino mleko.

Naime, maj¢ino mleko u odnosu na ishranu mlekom druge vrste (kravlje, kozje) ima
brojne prednosti. Postoje mnoge specifi¢ne osobenosti maj¢inog mleka i dojenja, a
ovde su pobrojane najbitnije.

+ Hranljive komponente maj¢inog mleka obuhvataju ugljene hidrate ($ecer - laktoza,
kao disaharid glukoze i galaktoze), belancevine (odnos albumina prema kazeinu je
80:20) i masti (holesterol i trigliceridi). Te su komponente [judskog (humanog) porekla
i odoj¢e ih izuzetno dobro tolerise (podnosi).

o Sadriaj kalorija (kcal) u humanom mleku je idealan za koli¢inu posisanog mleka u
odnosu na telesnu masu deteta.

o Maj¢ino mleko manje uzrokuje senzibilizaciju - alergiju na proteine u odnosu na one
iz kravljeg mleka ili sojinog porekla. To je veoma vazno, jer ishrana kravljim mlekom
moZe dovesti do netolerancije na belan¢evine ovog mleka $to se manifestuje kao astma,
ekcem, prolivi i povraéanje, kolike i mala, mikroskopska krvarenja uz gubitak krvi
preko gastrointestinalnog trakta. Maj¢ino mleko poboljSava imunoloski (zatitni)
sistem deteta i spre¢ava razvoj alergijskih oboljenja.

o Maj¢ino mleko sadrzi imunoglobuline i druge zastitne antiinfektivne materije; zadtitne
bakteriofagi¢ne elemente koji $tite od bakterijskih infekcija, kao i lokalna antitela
(imunoglobulini A) koja doprinose antivirusnom imunitetu (protiv poliomijelitisa,
influence). Prisutne su i druge materije u maj¢inom mleku koje mogu da inhibi$u rast
Echerihije coli u crevima.

o Maj¢ino mleko ima nizi pH, §to pospesuje rast bakterije Lactobacillus u crevima koja
takode §titi od nekih patogenih bakterija u crevima (E. coli).
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Majcino mleko sadrzi dovoljne koli¢ine gvozda za odojce i to najmanje za prvih gest
meseci, i dovoljno vitamina D i fluora najmanje za prva etiri meseca Zivota.

Dojenje pospesuje kontakt majke i deteta i to blagotvorno deluje na emocionalni i
psihicki razvoj. Pored toga $to je maj¢ino mleko na raspolaganju detetu, dojenjem se
obezbeduje neophodna maksimalna bliskost majke i deteta. Takva psiholoka korist se
tesko na drugi na¢in moze ostvariti.

Sastav maj¢inog mleka prilagoden je enzimskom sastavu odoj¢eta zbog éega i resorpcija
hranljivih materija, minerala i vitamina nadmaguje one pri hranjenju kravljim mlekom.
Ono se lako vari, te izaziva manje stomacnih tegoba, kao $to su gréevi, povraéanje,
proliviidr.

Maj¢ino mleko je prakti¢no sterilno. Ono je bakteriologki ispravno i pouzdano §titi
odojce od brojnih zaraznih bolesti, a posebno od de¢jeg proliva.

Svako odojce koje se hrani maj¢inim mlekom prakti¢no nije izloZzeno moguénosti
prehranjivanja i gojaznosti. Osim toga, odojée hranjeno majéinim mlekom znatno rede
oboleva od infekcija digestivnog i respiratornog trakta i znatno je rede malokrvno.
Dojenje omogucava pravilniji razvoj vilica i ¢itavog lica odojéeta.

U maj¢inom mleku je uravnotezen odnos hranljivih materija i minerala u odnosu na
vodu, pa to omogucava odojéetu lakie odrzavanje prometa vode i acidobazne ravnoteze,
narocito u slucaju povisene spoljne temperature, telesne temperature, ili pregrejavanja.
Nema ,slabog® ili ,jakog" maj¢inog mleka. Ono je uvek &isto, toplo i spremno.

Osobine i sastav maj¢inog mleka. - Maj¢ino mleko je hrana ¢ija je osnova voda, a
ostali sastojci su rastvoreni u njoj i nalaze se ili u koloidalnoj suspenziji ili u emulziji.
Ovo mleko klju¢a na 100-101° C, a mrzne na 0,55° C. Njegova specifi¢na gustina je
1030 do 1034, pH 7,22, $to znaci da je slabije alkalne reakcije.

Humano mleko sadrzi 87,5 odsto vode i 12,5 odsto ¢vrstih sastojaka, i to:

ugljenih hidrata, tj. laktoze, ima 6,7-7,2%; mle¢ni $ecer je glavni izvor energije,
rastvoren je u mleku i daje mu sladak ukus;

proteina u humanom mleku ima 1,2-1,5%. Oni su u koloidalnom stanju i njihova
koli¢ina je prili¢no stalna. Proteini se nalaze u obliku kazeina, laktalbumina i
laktglobulina. Najvei procenat (60%) proteina je u obliku laktalbumina, pa se stoga
ovo mleko i naziva albuminsko mleko. Ova ¢injenica obja$njava zaito je maj¢ino
mleko svarljivije. Njegov kvalitativan sastav, naroéito u odnosu na amino-kiseline,
zadovoljava sve potrebe odojéeta u prvim mesecima;

masti se nalaze u proseku oko 3,5%, i to u obliku fine emulzije. Njihova koli¢ina je
dosta kolebljiva i zavisi od ishrane dojilje. Masti humanog mleka sadrze tripalmitinske,
trioleinske i tristearinske masne kiseline. Polovina masnih kiselina je nezasicena i
neophodna za dedji organizam, dok je manji deo u obliku zasi¢enih masnih kiselina.
Znacaj ovakvog sastava masti je u tome $to zasi¢ene masne kiseline deluju nadrazajno
na digestivni trakt odojceta a njih ima vrlo malo i zato je humano mleko pogodnije. Iz
masti se dobija najveci deo energije. Masti su nosioci liposolubilnih vitamina;
mineralnih soli u humanom mleku ima ukupno 0,2% u 100 mililitara mleka,
sumpora ima 14 mg, fosfora 19 mg, hlora 4 mg, natrijuma 30 mg, kalcijuma 70 mg,
magnezijuma 4 mg, kalijuma 30 mg, gvozda 0,3 mg, cinka 0,75 mg. Ima i nesto
malo bakra, mangana i joda. Prvih 4-5 meseci humano mleko sadrzi uglavnom sve
potrebne mineralne soli, ali posle tog vremena ove koli¢ine su nedovoljne. Narotito




je osetan nedostatak gvozda, ¢ije su rezerve do Cetvrtog meseca iscrpljene, pa se posle
toga gvozde mora unositi;

o sadrZaj vitamina zavisi od ishrane dojilje. U proseku vitamina ima u dovoljnim
koli¢inama, izuzev vitamina D, A i C. Vitamina C ima 4,3 mg u 100 ml maj¢inog
mleka, u istoj koli¢ini mleka vitamina A ima 0,25 mg, a vitamina D, - 4 jedinice na
1 ml mleka. Stoga je neophodno da se odojéetu na dojci ve¢ od prvih dana dodaju
vitamini D, CiA.

Od ostalih sastojaka humanog mleka treba pomenuti fermente, koje luce leukociti
mleka, a kojih najvi$e ima u kolostrumu. Antitela se nalaze vi$e u humanom nego u
kravljem mleku i stoga je imunitet odojceta koje se hrani prirodnom hranom veci od
onog koji ima odojée koje se hrani vedtatkom hranom. Nosioci antitela su laktglobulini
koji su za stvaranje antitela bolja sirovina od proteina kravljeg mleka. Bakterije se
normalno ne nalaze u maj¢inom mleku, a ako se izuzetno nadu, one su iz zavrdnih
mle¢nih kanali¢a i bezopasne su za dete. To, prakti¢no, znaci da je maj¢ino mleko
sterilno.

Energetska vrednost humanog mleka zavisi od vremena laktacije. Tako, na primer, 100 ml
kolostruma daje 282 kJ, prelazno mleko 308 kJ, a zrelo mleko 313 kJ. U tabeli 31
prikazan je osnovni hemijski sastav humanog mleka.

Tabela 31.
SASTAV HUMANOG MLEKA (na 100 ml)
~ Kolostrum Prelazno mleko Zrelo mieko

(prvih 5 dana po porodaju)  (od 5-og do 10-tog dana) (od 15-tog dana do 15 meseci)
KilodZula 282 308 313

Specifi¢na gustina 1050 1035 1031

Proteini (gna 100 ml) 2,2 1,5 1,05

Masti (g na 100 ml) 2,9 3,2 4,5

Laktoze (gna 100 ml) 4,5 6,4 7,1

Evolucija i kolebanje u sastavu humanog mleka

Mle¢na 7lezda aktivno odabira sastojke koje krv donosi u dojku i stvara nov produkt - mleko.
Njegov sastav je razlicit u raznim periodima laktacije.

Kolostrum je humano mleko u prvih pet dana posle porodaja. To je Zuckasta, viskozna
te¢nost, koja je po hemijskom sastavu bliza krvi nego zrelom mleku. U kolostrumu ima
vi$e belané¢evina (vise od 2,2 g na 100 ml), i to naro¢ito albumina i globulina. Masti u
kolostrumu ima 2,5-3%, tj. manje nego u zrelom mleku. Laktoze takode ima manje,
4-5%. U odnosu na mineralne soli i vitamine kolostrum je bogatiji od zrelog mleka.
Narodito ima viSe karotina, zbog toga je boja kolostruma Zuckasta, a plavu nijansu
daje mu vitamin B,. Posebno je u kolostrumu povecana koli¢ina fermenata, $to ima
veliki fizioloski znacaj s obzirom na jo§ nedovoljnu funkciju fermentativnog sistema
kod novorodenceta i nedovoljnu adaptaciju digestivnog trakta. I antitela u kolostrumu
ima vige. U suétini, kolostrum je najadekvatnija hrana za novorodence prvih dana, jer,
pored navedenog, ima i antiinfektivna svojstva.




Prelazno mleko podrazumeva laktaciju od 5-og do 10-og dana. Takvo mleko je po
svom hemijskom sastavu, izmedu kolostruma i zrelog mleka. Proteina ima 1,3-1,8%,
masti 2-5%, laktoze 6-6,5%. Njegova energetska vrednost je 308 kJ u 100 ml.

Zrelo mleko je bela te¢nost sa primesom Zuckastoplavi¢aste nijanse, prijatnog i
diskretnog mirisa i slatkog ukusa. O njegovim hemijskim i biolo§kim osobinama
vec je bilo re¢i. Ovo mleko pokazuje izvesna kolebanja, koja zavise od ve¢ pomenutih
faktora - razvijenosti zlezdanog tkiva, psihi¢kog stanja majke, bola u predelu dojke,
fizickog zamaranja i uopste zdravlja majke, zatim od ishrane dojilje i dr. Najvise
kolebanja pokazuju masti i vitamini. Tako, na primer, ako majka uzima isuvi$e masno
jelo, koli¢ina masti u mleku ¢e se udvostruditi, i to ako majka pojede mastan obrok
ujutru, u mleku ¢e biti najvise masti uvece, i obrnuto, ako uvece uzima vise masti,
mast Ce se u povecanoj koli¢ini pojaviti u jutarnjem mleku. Sli¢na kolebanja pokazuju
ivitamini, posebno A, B,iC.

Antiinfektivna svojstva maj¢inog mleka su odavno poznata jer humano mleko
sadrzi antitela (imunoglobulin).

U mnogim sredinama te$ko je obezbediti nekontaminirano mleko i drugu hranu za
odojce, pa je u takvim slu¢ajevima dojenje najbezbednije. Maj¢ino mleko moze sadrzati
nekoliko hiljada mikroba na mililitar, ali sadrZi i zastitne ¢inioce koji onemogucéavaju
nastanak infekcije. Ovi zastitni faktori su posebno znacajni u siromagnim sredinama.
Ulestalost crevnih infekcija u prirodno hranjene odoj¢adi deset puta je manja nego u
dece na vestackoj ishrani. Maj¢ino mleko §titi od patogene bakterije E.coli direktnim
spreCavanjem rasta ove bakterije i njenog vazivanja za crevni epitel, a pomaganjem
rasta antagonisticke flore. Na sli¢an na¢in humano mleko §titi dete od poliomijelitisa,
Eho virusa, Coxackie, respiratornog sincicijalnog i rota virusa.

Prelazak nekih materija iz krvi u mleko nije za sve supstancije isti. Dok neku
supstanciju dojka propusta direktno iz krvi u mleko, dotle drugu preraduje i dozira
prema potrebama odojceta. Bacil tifusa se mlekom izlu¢uje, a za bacile tuberkuloze
nema dokaza. Toksini i drugi otrovi (olovo, Ziva itd.) prolaze sa mlekom kroz dojku.

Iz zagadene okoline mogu da se prenesu $tetne materije kroz cirkulaciju majke do
same dojke i humanog mleka. Koncentracija ovih materija zavisi od njihove prisutnosti
u ¢ovekovoj okolini i od njihovih biohemijskih svojstava. Pravilno je da kad god
se posumnja u prisustvo neke materije koju bi mleko moglo da sadrzi, treba preko
kvalifikovanih centara to i prekontrolisati.

Lekovi i dojenje su ponekad povezani, pa se preporucuje da dojilja bez dozvole
lekara ne uzima lekove. Neki lekovi, kao §to su antibiotici, mogu se davati dojilji, pri
¢emu treba paziti da se lokalno ne pojavi gljivi¢na infekcija (kandidijaza), proliv ili
eventualna alergija na lek. Ako se mora dati lek za koji se zna da je toksi¢niji, treba
privremeno prekinuti dojenje, a mleko izmuzati.

Mada vecinu lekova dojilja moZe uzimati u periodu dojenja odojéeta, postoje izvesni
lekovi zbog kojih majka, kada ih uzima, mora privremeno da prekine dojenje ili da
uopste ne doji odojce jer mogu da ga ostete.
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Tu spadaju:

o analgetici: indometacin, fenilbutazon,

o antikoagulansi: fenindion, dikumarol,

o antikonvulzivi: karbamezepin, primidon, hloralhidrat, diazepam,

o antitireoidni lekovi: karbimazol, tiouracil,

o antibiotici: hloramfenikol, metronidazol, tetraciklin, tremetoprim, klindamicin,

o lekovi zavisnosti: metadon, kanabis,

o radioaktivni izotopi: radio-jodid, hemioterapeutici za le¢enje karcinoma,

» alkohol, soli zlata, ergotamin

o kortikosteroidi i drugi steroidi, levodopa, diazoksid, bromokriptin, litijum,
sulfametoksazol, antrakinonski laksativi, kontraceptivi, cimetidin i neki drugi.

Alkohol u ve¢im koli¢inama se ne sme unositi. Medutim, ¢asa vina ili piva uzeta posle
obroka ne ¢ini vecu $tetu, pa se moZe popiti. Sli¢no je i sa kafom, koja, ako se umereno
unosi, nije §tetna. Ne sme se preterivati ni sa ¢ajem, cokoladom i napicima koji sadrze
kofein.

Preterano pusenje smanjuje produkciju mleka. Dojilja, zapravo, treba da prekine pu-
$enje i u tome treba biti uporan i dosledan.

Dojenje
OpsezZna istrazivanja posebno poslednjih godina o dojenju, ukazala su na neprocenjivu
korist prirodne ishrane za majku, odojée, porodicu i drustvo u celini. Te koristi su

zdravstvene, nutritivne, imunoloske, razvojne, psiholoske, socijalne, ekonomske i
ekoloske prirode.

Prednosti maj¢inog mleka za opste zdravlje deteta, njegov rast i razvoj i zadovoljenje
svih njegovih nutritivnih i imunoloskih potreba zastite ogledaju se u smanjenom
riziku od akutnih i hroni¢nih oboljenja. Naime, smanjena je ucestalost oboljenja
digestivnog trakta, kao $to su prolivi, kolike, enterokolitisi i druga hroni¢na oboljenja
digestivnog trakta. Takode su smanjene infekcije gornjih i donjih respiratornih organa
i bolesti ¢ula (otitis, konjuktivitis), kao i infekcije urinarnog sistema, bakteriemije,
bakterijski meningitis, botulizam i dr.

Dojenje ima zadtitni efekat i kada se radi o sindromu iznenadne smrti odojceta,
insulin-zavisnom tipu diabetesa mellitusa, limfomu, Kronovoj bolesti, ulceroznom
kolitisu, alergijskim oboljenjima itd.

U sferi socijalne i ekonomske koristi dojenje uti¢e na smanjenje sredstava za
zdravstvenu za$titu i umanjenje odsustvovanja sa posla zaposlenih zbog bolesti dece.
Znatajno manja uéestalost obolevanja dojenih beba omogucéava roditeljima da mogu
vi$e vremena da posvete svojoj deci i drugim porodi¢nim obavezama, a zbog manjeg
odsustvovanja sa posla imaju i manje gubitke prihoda. Direktne ekonomske koristi su
takode znacajne jer se ne daju novcana sredstva za nabavku zamena za maj¢ino mleko i
sredstava za ve§tacku ishranu. Neprocenjive su i psiholoske koristi od stalnog i prisnog
kontakta majke i deteta.
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Pocetak dojenja. — Prvi podoj moze biti sudbonosan za prirodnu ishranu deteta, te se
pocetku dojenja posvecuje velika paznja.

Vec je receno da se jo§ za vreme trudnoce majka fizicki i psihicki priprema za ovaj
odgovoran materinski zadatak. U ovom procesu prva sedmica je presudna. U prvim
nedeljama odojce se stavlja na dojku §to ¢esce (10-12 puta dnevno), jer je ucestalo
sisanje najbolji stimulans za izlu¢ivanje mleka.

Prvipodoj se obavlja u prvih pola do dva sata po rodenju,
i to u postelji majke. Bradavice se operu prokuvanom
mlakom vodom. Majka lezi u postelji, odnosno treba
da zauzme polusede¢i poloZzaj. Taj poloZaj mora biti
udoban da bi podoj bio uspesniji. Novorodence treba
da bude probudeno. Dete se poloZi pored majke tako
da mu se glava nasloni na njenu podlakticu na onoj
strani sa koje se podoj obavlja. Drugom rukom dojka se
obuhvati izmedu palca i kaziprsta ili izmedu kaZiprsta
i srednjeg prsta i nadnese nad lice deteta, ali obazrivo
i paZljivo da mu velika dojka ne zapusi nos i ne spreci
disanje, a time i sisanje. Bradavicom se najpre dodirnu
usne novorodenceta, a zatim mu se ona uvla¢i u usta.
Lak dodir bradavicom izaziva pokrete sisanja. Prvi
pokreti sisanja mogu biti neodlu¢ni i nevesti, ali ubrzo
O zatim dete podinje sasvim dobro da sisa. Ponekad se desi

da novorodence ne uhvati bradavicu odmah. Sa duznim
strpljenjem treba isti postupak ponoviti nekoliko puta i ako je dete zdravo, ono moze
da pocne dojenje. U protivnom, treba pomisliti na neki patolo$ki uzrok. Po sebi se
razume da smestaj i poloZaj deteta treba da budu udobni, jer e, ako tih uslova nema,
dete poceti da place i ne¢e mo¢i da sisa. Bradavica treba da ude dublje u usta tako da
dete nepcem pritiskuje ivicu dojke, a ne samo bradavicu. Tako se postize da dete i bez
velikih napora dobije mleko u usta, te ono treba samo da guta. Prilikom svakog podoja
treba ponuditi naizmeni¢no obe dojke. U pocetku vreme trajanja podoja ne treba da
bude dugo, jer postoji opasnost od maceracije i stvaranja ragada. Dovoljno je da se dete
prvih dana doji krace vreme po pet minuta, slede¢ih nekoliko dana po 10 minuta, a
zatim da prede na podoj od 20 do 30 minuta. Posle podoja dete treba drzati uspravno
da podrigne kako bi izbacilo vazduh, a zatim ga poloziti u kolevku. Ako se ovako ne
uradi, vazduh koji je dete progutalo izlazi iz Zeluca napolje i potiskuje mleko, §to se
manifestuje ¢estim povracanjem neposredno posle obroka.

Slika 55. - Pri prvom podoju treba
objasniti majci $ta da radi

Pre i posle svakog podoja porodilja treba da opere bradavice prokuvanom mlakom
vodom i da ih osu8i blagim tapkanjem suvim platnom ili suenjem na toplom vazduhu
ili suncu. Druga sredstva za ¢i$¢enje bradavica (alkohol) se ne preporucuju. Neki misle
da prvih dana interval izmedu podoja treba da bude ravnomeran kako bi se dete od
samog pocetka naviklo na red. Danas, medutim, ve¢ina misli da treba izbegavati kruta
pravila u dojenju. Ova misljenja se zasnivaju na ¢injenici da zdravo novorodence i
samo uspostavlja ritam dojenja. Ova, naizgled, suprotna stanovista svode se na isto.
Zdravo i napredno odojée, od majke koja ima dovoljno mleka, ogladni, po pravilu,
posle 3-4 sata, place i traZi da sisa. Tako ono samo svede broj podoja na 6-7 u toku
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dana. Ranije se smatralo da ve¢ posle 3-4 sedmice no¢ni podoj treba da se ukine i pruzi
vremenska mogucnost da se majka i dete dobro ispavaju i odmore, ali u novije vreme
veliki broj autora ne insistira na ukidanju no¢nog podoja. Prvih dana novorodence ne
posisa celokupnu koli¢inu mleka, pa se mora pribe(i ve§tatkom praznjenju dojke.

Ne smeju se donositi preuranjeni zakljuéci o mle¢nosti dojke, pa na brzinu uvoditi
prihranjivanje. Potrebno je budno pratiti napredovanje i pona$anje novorodenceta,
pa uz toleranciju manjih varijacija satekati dve sedmice. Za to vreme se, u vecini
slucajeva, uspostavi normalna laktacija i pravilan ritam dojenja. Pri tome je potrebno
znati koli¢inu mleka koju dete posisa prvih dana i znake po kojima se poznaje da li je
zadovoljno ili ne.

Koli¢ina mleka koju dete posisa prvih
dana nije velika. Posle 3-4 dana ova
koli¢ina se naglo povecava. Prvih deset R ot IO
dana novorodence posisa dnevno onoliko 400

puta po 50 ml koliko ima dana. Krajem | ||
prvog meseca koli¢ina je oko 700 ml, 1 (R I R
krajem drugog meseca oko 900 ml, TS NP FN T MR
krajem Cetvrtog meseca oko 1100 ml. To 250
znadi da posle etvrtog meseca dojence 200
posisa oko 150-200 ml na kilogram wl 77T 777

telesne mase (sl. 56). SN PO PR USRS SR FOUON SURORS O RO
100

Razumljivo je da su pomenute cifre ’;‘ """"""""""""""""""""""""""""""""""
priblizne i da postoje manje varijacije,
jer nisu sve majke i sva novorodencad
jednaki.

500

mitilitri

danl | ] 1] v v vioovik vin KX X

Slika 56. - Koli¢ina posisanog mleka po danima

O
Koli¢ina posisanog mleka posebno

varira u razli¢itim podojima. Zato prilikom bilo kakvog zakljucivanja o koli¢ini
posisanog mleka treba rac¢unati na 24 sata, a ne na jedan obrok. Prvih dana treba
kontrolisati uspeh dojenja. To se najta¢nije ¢ini merenjem odojceta na vagi pre i posle
podoja, s tim da za to vreme ne mokri i ne defecira.

Tehnika dojenja

Kako je dojenje staro koliko i ljudski rod, izgledalo bi da je sve tu jasno i da o nadinu i
tehnici dojenja nije potrebno posebno objasnjenje. Takva zabluda je dovela do ¢estih i
sasvim neopravdanih prekida dojenja, $to je na decu ostavljalo teske posledice. Prema
tome, iako je sisanje nagonska pojava, ono se mora brizljivo negovati, a lekar, babica
i de¢ja medicinska sestra duzni su da majku (narocito prvorotku) upute u sve tajne
ovog, naizgled, jednostavnog postupka.

U prostoriji u kojoj se dete doji treba da bude $to prijatnija atmosfera, ugodna
temperatura, a prostorija treba da bude blago osvetljena i provetrena. I majka i dete
tokom podoja treba da su smireni i opusteni.
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PoloZaj majke za vreme dojenja treba da bude udoban. Ona sedi na niskoj stolici,
a dete je koso poloZzeno i oslonjeno na njena bedra. Glava deteta se malo podigne i
potiljak se naslanja na lakatni prevoj, a lice deteta okrene se prema dojci. Time se i za
majku i za dete postize veoma povoljan poloZaj. Na ovaj na¢in dojilja jednom rukom
zagrli i pridrzava dete, a drugom rukom drzi dojku i pazi da njome nozdrve deteta
ne budu prignjecene i zapu$ene. Veé je ranije reeno da se ceo kolut, a ne samo vrh
bradavice, hvata izmedu kaZiprsta i srednjeg prsta i uvlaéi detetu u usta. Dete ne
treba da hvata ustima samo vrh bradavice,
ve¢ celu njenu areolu, jer ¢e u protivnom
izazvati maceracije i, eventualno, ragade.

Za vreme podoja majka je duZna da se
isklju¢ivo time bavi. Nedozvoljeni su
uzgredno obavljanje nekih poslova, zabava
i sve ono §to odstranjuje njenu neprekidnu
paznju nad detetom. Niko drugi osim nje -
ne moze da nadzire podoj, da zna da li dete N -
dobro sisa, pa, u suprotnom sluc¢aju, i da
intervenise.

Slika 57. - Leze¢i poloZaj pri dojenju

O
Pedijatrijska sestra, pa i majka, treba da budu upucene u proces samog akta dojenja.
Treba da se zna da se on sastoji iz dva dela — odojc¢e najpre usnama dobro uhvati ivicu
areole dojke, a zatim vilicama ¢vrsto hvata bradavice. Tada jezikom pritisne nepce i
time zatvara prolaz vazduha iz Zdrela u usnu duplju. Sledeéi potez je pustanje donje
vilice i povlacenje prednjeg dela jezika prema unutra; time se u usnoj duplji stvara
negativan pritisak od 1,1 do 1,6 kPa. Ovaj negativan pritisak je veoma zna¢ajan faktor u
isticanju mleka iz dojke, jer deluje kao snazan aspirator. Istina, tu deluje i sam pritisak
usana i vilica kojima dete pritiska na dojku, te mleko ulazi u usnu duplju. Odoj¢e
povuce 4-5 puta, nakupi mleko u ustima i proguta ga. Za to vreme diSe na nos i ne
ispusta dojku. Majka ce zapaziti penjanje grkljana pri gutanju, ¢uée kao neki zubor, a
ponekad i stenjanje, $to je znak da dete dobro vuce i guta. Desi se ponekad da odoj¢ad,
narocito ona halapljiva, brzo sisaju i naglo gutaju, te mogu i da se zagrcnu. Zato se, s
vremena na vreme, dojka moze izvuci iz usta da bi dete malo predahnulo.

Vaino pravilo je da se prilikom svakog dojenja naizmeni¢no daje jedna, pa druga
dojka, svaka na 10-15 minuta. Kako je dete najgladnije na po¢etku i najbolje isprazni
prvu dojku, to slede¢i podoj treba zapoéeti sa onom dojkom kojom je prethodni podoj
zavr$en. Time se izbegava nejednakost u mle¢nosti dojke i eventualna staza mleka.
Zna se da odojce najve¢u koli¢inu mleka posisa u prvih 10 minuta.

Dojenje blizanaca trazi odredeni postupak. U pocetku doje se istovremeno, ali kada
ojacaju, sisaju jedan iza drugoga. Pri tome je vazno menjati strane i da pri svakom
podoju dobiju drugu dojku. To se ¢ini zbog nejednake razvijenosti blizanaca, pa se
menjanjem strana obezbeduje da dojku isprazni ono koje je jale, jer bolje vuce, a
vec je receno da je praznjenje dojke jedan od najvaznijih faktora laktacije. Time se
obezbeduje i podjednako napredovanje blizanaca.

Trajanje podoja ne treba da bude krace od 15 niti duZe od 30 minuta. Merenjem
odoj¢eta svakih 5 minuta ustanovljeno je da ono u prvih 10 minuta posisa vige od
polovine koli¢ine potrebne za jedan obrok. Ako se odojée suvise kratko doji, ono je
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gladno, place i trazi da dalje sisa. Ako se predugo doji, ono zaspi ili se igra i zabavlja.
Treba u svakom slu¢aju spreéiti da podoj bude prilika da dete za vreme dojenja spava
ili da se igra. I jedno i drugo $teti i majci i odojcetu. Osim toga, predug podoj moze
dovesti do osteenja bradavice. Zato majka treba da prekine dojenje ¢im odojce
prestane da guta bez obzira na to §to ga i dalje drzi.

Vrlo éesto se desava da odojée zajedno sa mlekom guta i vazduh (aerofagija). Progutani
vazduh teZi da izade iz Zeluca i tom prilikom potiskuje mleko, koje odojce povra¢anjem
izbacuje napolje. Da bi se to izbeglo, dete se posle zavr$enog podoja drzi nekoliko
minuta uspravno ili poloZeno trbuhom na rame majke, sve dok ne podrigne i ne izbaci
vazduh.

Interval izmedu podoja bio je, a i sada je, vrlo
esto povod za mnogobrojne diskusije. Ranije se
smatralo da odojce treba dojiti u strogo utvrdenim
vremenskim razmacima. Danas se tako strogi
intervali ne preporucuju. Pri odredivanju razma-
ka izmedu podoja treba imati u vidu da su oni
neophodni i majci i detetu. Dete treba da ima
dovoljno vremena za spavanje i da svari mleko
koje je posisalo, a majka da se odmori i da stvori
novu koli¢inu mleka. Kako duZina spavanja i
vreme praznjenja Zeluca nisu kod svakog odojceta
isti, to i razmaci izmedu podoja ne moraju biti
jednaki. Najbolje je da se ritam dojenja prepusti
raspoloZenju i apetitu samog odojceta. U nacelu
relativno pravilan ritam je potreban i detetu i
majci. Dete se od samog pocetka navikava na v
nekakav red u Zivotu, bolje prazni Zeludac i luéi gk, 58. - Posle podoja dete treba uspraviti
zeludacne sokove za sledeci obrok. Majé¢ine dojke  dokne podrigne

se bolje prazne i ritmicki pune, a istovremeno 0
ona ima izvesno vreme za normalne poslove i

eventualnu razonodu.

Broj podoja. ~ Broj podoja se u toku dojenja, uglavnom, svodi na 6-7. Prvi podoj -
jutarnji, daje se izmedu 5 i 6 sati izjutra, a no¢ni oko 24 sata. Tako bi, pod pretpostavkom
da se dete doji na 3-4 sata, vreme podoja bilo 6, 9, 12, 18, 21 i 24 sata. Ove razmake ne
treba smatrati apsolutnim pravilom, jer su odstupanja od 30 minuta dozvoljena. Konacno,
najnovija shvatanja o dojenju ukazuju da odojce treba dojiti kad god ono to traZi.

Nadzor nad prirodnom ishranom - kontrola
uspesnosti dojenja
Vec je govoreno o kontroli posisanog mleka. Postoje dva nacina kontrole.

Prvi na¢in je da se odoj¢e meri na vagi pre i posle podoja. Razlika u masi deteta pre i
posle podoja odgovara koli¢ini posisanog mleka. Ne sme se zakljucivati samo na osnovu
merenja jednog obroka ve¢ se moraju meriti svi podoji u toku 24 sata, i to 2-3 dana
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(ovo je potrebno zbog poznate ¢injenice da svi podoji nisu jednaki). Ovaj na¢in nije
praktican kao rutinska mera.

Drugi nac¢in se primenjuje kada nema vage. Majka pripremi ¢aj i ponudi detetu da
pije posle svakog podoja. Iz ukupno popijene koli¢ine za 24 sata zaklju¢uje se koliko
je dete posisalo i koliko mu mleka jo§ nedostaje. Ova metoda je indirektna i zbog toga
nije precizna. Koristi se samo radi priblizne orijentacije, a zasniva se na 0osnovnoj
pretpostavci da dete samo pokaze koliko mu je mleka potrebno. Bilo koja kontrola da
se primeni neophodno je da se ponovi s vremena na vreme.

Zadovoljno odojée je dobro raspoloZeno i pla¢e samo kada treba da sisa, san mu je
dobar i dugotrajan. Pokreti deteta su karakteristi¢ni - kratki i energi¢ni, za razliku od
tromih pokreta kod dece koja nedovoljno sisaju.

Dobro hranjeno dete mnogo mokri (,mokro je do guse®). Stolice su zlatnoZute boje,
mekane, blagokiselog mirisa (kao jogurt), javljaju se dva do tri puta dnevno, ali mogu
da se jave i pri svakom podoju. Stolice deteta koje se hrani prirodnom hranom sadrze
malo vode i 7-9% masti u vidu belih grumuljica. Ako se stolice javljaju posle svakog
podoja, onda je to tzv. prandijalni proliv.

Ovo je bezazlena pojava i ne treba se zbog toga uznemiravati. Nastaje kao posledica
nedovoljno razvijenog vegetativnog nervnog sistema, §to se manifestuje op$tom
labilno§¢u deteta. Labilan je i digestivni trakt i zbog toga ¢im se Zeludac napuni dolazi
do refleksnog pojacanja peristaltike i praznjenja creva. Pored pomenutih materija u
stolici se nalaze i Zu¢ne boje i soli (narocito soli kalcijuma) itd.

Gladno odojce obicno place i posle podoja. Ima slu¢ajeva da je dete gladno, ali da je i
pored toga vrlo mirno i da dobro spava. Ova deca zbog dugog pla¢a pokazuju progirene
vene na vratu, imaju Zivahan izraz ociju, postaju hipertoni¢na i pri lezanju zauzimaju
»bokserski stav*.

Gladna deca cesto povracaju. Obi¢no se gresi, pa se smatra da je dete prehranjeno. U
stvari, stanje je obrnuto. Posto nije dobilo dovoljno mleka, dete se naguta vazduha i
zbog toga povraca. Stolice usled gladi su te¢ne, zelene i sadrze sluz. To su prazne
stolice i u njima nema ostataka hrane. Ponekad neke majke uskrate detetu podoj pod
motivacijom da se prehranjuje, presisava i da zbog toga ima tako este stolice. Takvih
pojava ima, ali na njih ne treba obracati paznju. Treba znati da kod normalnog deteta
ne moZe do¢i do poremecaja. Jedino se ne smeju prehranjivati distrofi¢na deca, debilna
i nedono$¢ad. Njihova je tolerancija prema hrani, pa ¢ak i prema maj¢inom mleku,
smanjena. Ona lako gube te¢nost, pa usled ¢estih stolica mogu lako da dehidriraju.

Za procenjivanje stanja uhranjenosti veoma znacajna merila su stanje potkoznog
masnog tkiva, elasti¢nost koZe, napredovanje u duZini i tezini i stati¢ki i psihi¢ki
razvoj.

Ovo procenjivanje vrsi uglavnom medicinsko osoblje. Jedan od zadataka medicinske
sestre je da daje zakljucke o stanju uhranjenosti deteta. Zbog toga ona mora da zna
kako i gde se stvara i kojim se redom gubi potkoZno masno tkivo, kako se ispituje
turgor kod deteta, koliko u kom mesecu ono treba da bude tesko i dugacko i, na kraju,
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sve normalne elemente statickog i psihi¢kog razvoja (kada dete treba da stoji, sedi,
prohoda, da se smeje, gude, igra igrackama, izgovara prve slogove i prve reci).

Odbijanje (ablaktacija) odojceta od
prirodne ishrane

U pogledu odbijanja, usvojen je u pedijatriji stav da odoj¢e bude na prirodnoj ishrani
sve dok njegova majka ima dovoljno mleka, naravno uz nuznu dopunsku ishranu ve¢
posle $estog meseca. Zbog toga sve §to je ovde receno o odbijanju treba prihvatiti kao
princip, ne robujudi $emama.

Odbijanje ili ablaktacija od dojenja mora da se blagovremeno zapocne ¢ak i kada dete
na sisi normalno napreduje. Ovaj postupni prelaz od prirodne na ve$tacku ishranu
krije u sebi mnoge greske i opasnosti po dete. Iz analize morbiditeta i mortaliteta
dece kod nas zapaza se da se glavni poremecaji u ishrani javljaju posle 6 meseci, tj.
kada po¢ne odbijanje. Postoje dve vrste gre$aka. U nekim nasim krajevima postoje
predrasude da dete treba da sisa dugo, pa da se odjednom od dojke prevede na ishranu
odraslih. Time se detetu uskraéuje nuzni adaptacioni period i daje mu se hrana na koju
ono nije naviklo, pa se mogu javiti razni poremecaji. Druga greska se ¢ini u nacinu
odbijanja. Roditelji i zdravstveni radnici se drze uobicajenih $ema ne vodeci ra¢una da
svako dete moze imati posebne specifi¢nosti.

NuzZnost odbijanja posle Sestog meseca zasnovana je na ve¢ pomenutoj Cinjenici
da posle tog perioda mleko viSe ne zadovoljava sve potrebe. To je moguce kod sve
normalne dece, jer dete za etiri meseca Zivota postiZe potrebnu ravnotezu sa spoljnim
svetom. To samo nije slu¢aj sa nedonesenom ili debilnom decom, pa kod njih odbijanje
treba poceti kasnije.

Isto tako, odbijanje deteta ne sme se zapoceti dok je bolesno, ve¢ treba sacekati da
ozdravi. Drugi faktor je sama majka. Ako je ona neznog zdravlja i te$ko podnosi
dojenje, odbijanje treba poceti ranije; ili, na primer, kada je majka neprosvecena ili
nema potrebne higijenske i ekonomske uslove da pruzi bezbednu vestacku ishranu,
odbijanje treba poceti kasnije, jer ¢e ve§tacka ishrana biti komplikovana. Pocetak
odbijanja se ne preporuéuje za vreme letnjih vruéina ili ga treba usporiti.

Poznati letnji prolivi mogu zahtevati maj¢ino mleko i u terapeutske svrhe.

Na¢in odbijanja je veoma vazan. Osnovni princip je da odbijanje bude progresivno. Sto
se ti¢e brzine, odbijanje moZe da bude usporeno i ubrzano.

Usporeno, progresivno odbijanje od dojenja doprinosi stabilnosti detetovih organa
za varenje da mogu da vare novu hranu, a digestivna sekrecija i crevna flora se
prilagodavaju na nju. Potrebno je da se dete na novu hranu i psihicki prilagodava.
Postupno odbijanje koristi i majci, jer se mle¢na sekrecija smanjuje postepeno i najzad
prestaje, a majka nema neprijatnosti kao pri naglom odbijanju. Najpre treba zameniti
vestackim obrokom podoj po podne, zatim posle 3—-4 sedmice prepodnevni podoj,
pa za 2-4 sedmice podoj u podne, posle toga, u sliénim razmacima, veCernji i najzad
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jutarnji podoj. Pridrzavanje ovog metoda odbijanja i uvodenja dopunske ishrane
obezbeduje potpuno zadovoljenje svih potreba.

Na taj nacin dete se postepeno prilagodava ishrani za trpezom odraslih. Ubrzano
odbijanje od dojenja sastoji se u ukidanju podoja u kra¢im vremenskim razmacima (na
dve sedmice) i primenjuje se samo kada za to postoje posebni razlozi.

Smetnje u dojenju (kontraindikacije i teskoce)

Smetnje u dojenju mogu nastati zbog majke i zbog deteta, a takode, mogu biti i
apsolutne (kada dojenje mora da se prekine ili se uops$te ne moze ni zapoceti) i
relativne (kada je dojenje samo otezano ili su smetnje privremene).

Apsolutne smetnje koje poti¢u od majke su:

o ako majka ima aktivnu tuberkulozu (mleko nije inficirano, ali se tuberkuloza moze
kontaktom da prenese na dete);

o ako ima neku iscrpljujucu bolest (maligna oboljenja);

o lueti¢na majka ne sme da doji ako je lues dobila u poslednja dva meseca trudnoce;

o psihoza majke nosi veliku opasnost po dete i zato ne sme da doji;

o hepatitis B (pozitivan nalaz majke);

o SIDA (ste¢ena imunodeficijencija);

o odojc¢ad sa galaktozemijom (nasledni poremecaj ¢ija je posledica nagomilavanje
galaktoze u krvi. Leci se ishranom bez galaktoze, a nje ima u maj¢inom mleku, pa zbog
toga odojce ne sme da se doji);

o ako majka mora da uzima neke lekove koji se prenose u mleko i mogu da ostete dete;

o agalaktija (kada dojke ne lu¢e mleko);

o teska dekompenzovana oboljenja srca, bubrega, jetre i dr.

U svim ovim slu¢ajevima mora se pre¢i na ve$tacku ishranu.

Relativne smetnje i te§koce zbog majke su:

o akutna respiratorna infekcija majke. U ovakvoj situaciji majka treba da nosi masku
preko usta i nosa i da doji dete;

o uvucene ili ravne bradavice mogu ¢initi teskoée. Zbog toga se savetuje da se jo§ u
toku trudnoce bradavice postepeno ,izvlace®.
Ako se ne postigne uspeh, mleko se izmuza i
daje detetu iz boéice, a moZe se pokusati i sa
vestackim bradavicama;

» ragade na bradavicama mogu stvarati
probleme pri dojenju. I ovde se pripreme za
dojenje vrse jo$ u toku trudnoée na taj natin
§to se masiraju bradavice da o¢vrsnu. Ako
se ragade ipak jave, onda bradavice treba
negovati tako da uvek budu suve i sterilne; ne
dojiti duze od 15 do 20 minuta. Posle pranja i
suSenja bradavica treba ih namazati kapima
maj¢inog mleka i osusiti; . .

o zastoj mleka (tvrde dojke) nije razlog za prekid, = glika 59, - Sedeci polozaj pri dojenju (pravilno
ve¢ dojke treba masirati i dalje dojiti; drzanje dojke i deteta)




» mastitis (zapaljenje dojke) jeste ozbiljna smetnja koja se mora le¢iti antibioticima; dete
treba dojiti na zdravoj dojci, a bolesnu stranu treba izmuzati i mleko baciti;

o menstruacija ili ponovna trudnoca nisu nikakav razlog za prekid dojenja. Zbog
ponovne trudnoce moZe se ubrzati odbijanje.

Ovde ¢emo reci nesto vise o nekim smetnjama u dojenju koje nastaju zbog majke.

Tvrde dojke. — Obi¢no kod prvorotki nastaje zastoj mleka u dojkama u toku prvih
dana posle porodaja i na poletku dojenja javljaju se tvrde (preterano nabrekle i
»zgrudvane®) dojke. U etiologiji ove pojave su dva faktora: prvi - migi¢ stezal (sfinkter)
izlaznog dela glavnog izvodnog mle¢nog kanala je dosta snaZan, pa to u izvesnoj meri
otezava praznjenje dojke, i drugi - postoji jaka hiperemija tkiva mle¢ne Zlezde, §to joj
daje odredenu tvrdocu i nabreklost. Pojava tvrdih dojki moze biti u tako izrazenom
obliku da to predstavlja nenormalno stanje za majku. U tim slu¢ajevima dojke su tvrde,
otekle, osetljive na pritisak i bolne. Koza je sjajna, otecena. Najbolji lek za ovakvo stanje
je 8to potpunije praznjenje dojke i to §to ¢e$¢im stavljanjem deteta na dojku (ako to ne
¢ini odojce, treba je izmuzati). Ako se pored opisanih simptoma javi i temperatura,
onda je najverovatnije re¢ o infekciji.

Ragade bradavica. - To su naprsline u koZi bradavice. Nalaze se na vrhu ili podnozju.
Cesce su kod prvorotki. Javljaju se na poletku laktacije, ali mogu nastati i na kraju
prvog meseca. Predstavljaju veliku opasnost i smetnju za prirodnu ishranu. Sam bol
smanjuje sekreciju mleka. Zbog bola majka skra¢uje podoj, §to dovodi do staze i atrofije
mlecne Zlezde. Kao naj¢e$¢i uzroci ragada navode se Cesti i dugotrajni podoji, losa
higijena dojke (vlazne bradavice), nenormalan oblik bradavica kao predisponirajuci
faktor i dr. Mogu biti prisutne jedna, dve ili vi§e ragada, sa jedne ili sa obe strane. Za
vreme podoja ragade krvare, a izmedu podoja prskotina se sasusi, stvara se kora koja se
skida pri slede¢em podoju. Ragade traju jednu do dve, pa i tri sedmice. Potrebno je ve¢
pre porodaja sprovesti pravilnu negu bradavica i time spreciti nastajanje ragada.

U prevenciji se treba pridrzavati zahteva da bradavice uvek budu ¢iste, da se peru
prokuvanom vodom, i da budu suve, a kada se pojave ragade, direktno dojenje treba
pokusati iako zbog bolova nikako nije moguce, onda ga treba obustaviti, a mleko treba
izmuzati. Ima pokusaja da se sisanje ostvari preko vestacke bradavice, a izmuzanje
moze biti ru¢no i specijalnim pumpama. Iako se za le¢enje ragada masti ne koriste,
neki pedijatri jo§ uvek lokalno daju razne masti sa antibioticima, ali najbolje rezultate
daje mast sa srebro-nitratom ili natapanje 1%-tnim rastvorom AgNO,. Bradavice ne
treba vlaziti. Posle mazanja ili natapanja pomenutim sredstvima treba ih osusiti na
vazduhu, ili, po moguéstvu, suncati. Razume se da pre svake muze ove masti treba
skinuti. Ponovo stavljanje deteta na sisu vréi se postepeno, jednom na dan, zatim dva
puta, tri puta itd. Treba proveriti da li su polozaj odoj¢eta i na¢in (tehnika) sisanja
pravilni, jer se ragade i druga oSte¢enja bradavica najlakse sprecavaju pravilnom
tehnikom dojenja i higijenom.

Infekcija dojke. - Javlja se u obliku zapaljenja (mastitis) i kao apsces. U etiologiji
ovih patoloskih stanja su tvrde dojke i ragade. Zastoj mleka i prskotine ¢ine idealnu
priliku da se razne piogene klice nasele, razmnoze i izazovu zapaljenjske procese.
Opéte stanje dojilje sa mastitisom je promenjeno. Ona je malaksala, umorna i bleda.
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Dojka je nabrekla i bolna, narocito oni segmenti
koji su zahvaceni zapaljenjem. Ponekad mastitisu
prethodi zapaljenje limfnih sudova i vezivnog
tkiva koje se nalazi oko #lezdanog tkiva. Kao
komplikacija mastitisa javlja se apsces dojke ako
se ne sprovede prethodno pravilno le¢enje. Kod
dojilja sa apscesom postoje svi op$ti simptomi
gnojnog procesa. Na samoj dojci napipava se
tumor koji fluktuira, a koza pod njim je oteéena,
crvenaijako bolna. Apsces moZe da probije spoljni 3 A
zid i da stvori fistulu iz koje izlazi gnoj. Terapija  slika 60. - Nega bradavica

mastitisa podrazumeva leZanje u krevetu, prekid O
dojenja i izmuzavanje dojke. Pored toga, dojku treba podi¢i trouglom maramonm, staviti
hladne obloge i davati 7-12 dana antibiotike. Ista terapija sprovodi se i kod apscesa dojke,
s tim $to se, kad se apsces ogranici i formira, mora intervenisati hirurgki. Izmuzeno
mleko neki prokuvaju pa daju detetu, ali mnogi preporucuju da se baci.

Hipogalaktija. - Pod hipogalaktijom se podrazumeva nedovoljno stvaranje i lu¢enje
mleka. Prema nekim na$im statistickim podacima 80% majki su dobre dojilje, a
20% nemaju dovoljno mleka. Hipogalaktija se, prema uzrocima, deli na primarnu
i sekundarnu. Primarna hipogalaktija se javlja usled anatomske i funkcionalne
nerazvijenosti dojke. Zapaza se odmah na pocetku laktacije, odnosno dojenja. Moze
biti razli¢ito izraZena, pocev od trajne hipo ili agalaktije, kada je Zlezdani mle¢ni
parenhim nerazvijen, pa do privremene hipogalaktije, kada je mle¢na zlezda razvijena,
ali mleko sporo nadolazi usled hormonskih ili psihickih uzroka. Sekundarna
hipogalaktija se ne javlja na pocetku dojenja, ve¢ kasnije, kada nastupe razni uzroci
koji dovode do nje. U te uzroke se ubrajaju neuredno i nepotpuno praznjenje dojke,
nemogucnost potpunog praznjenja usled tvrdih dojki, ragada, mastitisa ili apscesa,
nesposobnosti odojceta da sisa. Uzroci sekundarne hipogalaktije mogu da budu
nedovoljna ishrana majke, teka oboljenja ili psihi¢cke traume. Majka i zdravstveno
osoblje koje vodi brigu o dojilji i detetu treba da znaju kako ¢e prepoznati stanje
smanjenog stvaranja i lu¢enja mleka. Takvo odojce se tesko navikava na red u dojenju,
spava nemirno, ¢esto se budi i place jako i dugo kako pre, tako i posle podoja. Ovaj
pla¢ je jaci i intenzivniji po podne i uvece, a manji je ujutru, jer onda majka ima vise
mleka i dete je manje gladno. Kada se gladnom detetu da ¢aj, ono se 10-15 minuta
smiri, jer privremeno utoli Zed, ali kako je i dalje gladno, ono nastavlja da place. Ranije
je govoreno o izgledu mokrace i stolice odoj¢eta koje gladuje. Ako se hipogalaktija ne
zapazi na vreme, dete gubi u teZini, ne stvara se ili se gubi potkozno masno tkivo, a
sklono je hipotermiji.

Na kraju, postoje jo§ neke prepreke u zapocinjanju i odrzavanju dojenja, kao $to su:

o nezainteresovanost lekara i pedijatrijskih sestara,

o pogresnainformisanost i nedovoljna prenatalna edukacija o znacaju dojenja,

» neodgovarajudi ili prevremeni prekid dojenja,

o prerano otpus§tanje novorodenceta iz porodilidta, pre nego §to se, uz pomo¢ struénog
osoblja uspostavi uspe$no dojenje,

« nedostatak pravovoremene rutinske nege i pomoéi u ishrani odojéeta posle otpusta iz
porodilidta, a naro¢ito kada ne dodu na vreme u kuénu posetu porodiljama pedijatar i
patronazna sestra,




zaposlenost majki i nedostatak pogodnosti na radnom mestu, $to otezava dojenje,
nedostatak ili nedovoljna podrska dojenja u porodici,

propagiranje, promocija, besplatna podela i reklamiranje zamena za maj¢ino mleko i
drugih sredstava za ve§ta¢ku ishranu.

Apsolutne smetnje zbog deteta nastaju ako dete boluje ili se sumnja da boluje od
galaktozemije, fenilketonurije. Re¢ je o bolestima ¢iji je uzrok u mleku, pa je izlaz u
uvodenju specijalne hrane bez mleka.

Relativne smetnje koje poti¢u od deteta mogu biti sledece:

-3

Zapusenost nosa je Cesta pojava. Uzrok moZe da bude urodena (delimi¢na ili potpuna)
atrezija nozdrva tako da je dojenje nemoguce. Tada se odoj¢e mozZe hraniti samo
izmuzenim mlekom. Ova opstrukcija nosa moZe nastati usled cestih kijavica. Otok
sluznice i nagomilavanje sekreta dovode do zapu$avanja nosa. Dete uhvati bradavicu
i po¢ne da sisa. Kako mora istovremeno i da diSe, a to ne moze da ucini kroz zapusen
nos, prinudeno je da ostavi dojku. Ono taj postupak ponovi nekoliko puta, ali zato
ne uspe da posisa dovoljnu koli¢inu mleka. Neretko se ovakva deca uplase ,da se ne
ugue” (kompleks dojke) i zauvek se odbiju od sise. Ako to duZe potraje, dete gladuje i
gubi u teZini. Zato se svaka kijavica mora vrlo ozbiljno le¢iti; sekret se ¢isti uvlacenjem
vate u nos, a posle toga treba ukapati 2-3 kapi 0,25%-tnog efedrina.

Urodene anomalije usta i usne duplje (labium leporinum i palatoschisis) Cesto
oteZavaju dojenje ili ga ¢ine nemogudim. To su zedja usna, vudja Celjust i neke druge.
Ako je zeja usna jednostrana, jo§ se nekako moze uspostaviti dojenje, ali ako je ta
anomalija obostrana, dojenje je vrlo tesko. Kod vudje Celjusti postoji, usled pukotina
na tvrdom nepcu, prolaz izmedu usne i nosne $upljine, pa se zbog toga u usnoj duplji
ne moze stvoriti negativan pritisak kao neophodan uslov za dojenje. Takva odojé¢ad
moraju se hraniti izmuzenim mlekom.

Izvesne te§koce u dojenju stvaraju i zapaljenjski procesi u usnoj duplji. Najcesce
zapaljenje usne duplje je sor. Odojée hvata dojku ustima, ali je ubrzo zbog bolova
ispusta i place. Da se dete ne bi odbilo od sisa, ovo zapaljenje treba efikasno leciti
(1%-tni rastvor gencijane violet, nistatin i dr.).

Svaka akutna infekcija odojéeta predstavlja u izvesnoj meri teskoéu i prepreku u
dojenju. Ako su infekcije lak$e i ako kratko traju, odoj¢e moZze dosta snazno da sisa.
Medutim, ako je u pitanju jaca, teza i dugotrajnija infekcija, kada se javljaju anoreksija,
visoka temperatura i otezano disanje, odojce slabi i ne moZe da sisa, te mu se mora
pomo¢i dodavanjem izmuzenog mleka.

Poseban problem u prirodnoj ishrani predstavljaju o§te¢ena deca, nedonoséad i
blizanci. Njihova opéta telesna slabost i brzo zamaranje uslovljavaju nedovoljno
snaZno sisanje. To dovodi do slabije ishrane, a zatim do nepotpunog praznjenja dojke
i do smanjenja sekrecije mleka. Preosetljivost i neotpornost na razne vrste infekcija
potenciraju potrebu da ova deca budu hranjena i negovana s posebnom paznjom.
Zapazeno je da se neka novorodencad te$ko navikavaju na sisanje i veoma su spora.
Neka od njih su sasvim zdrava, pa im, uz vece strpljenje, treba omogucditi da sisaju.
Kod drugih je tesko i sporo sisanje znak patolo§kih promena (Zutica, intrakranijalno
krvarenje i dr.), pa se najpre mora otkloniti ili le¢iti osnovni uzrok sporijeg sisanja.
Zutica novorodenceta nije nikakva smetnja za dojenje.
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Neki problemi vezani za prirodnu ishranu odojceta

Nadimanje. - Tokom podoja neka deca halapljivo sisaju i gutaju razlic¢itu koli¢inu
vazduha, $to dovodi do distenzije Zeluca i/ili creva i uzrokujuci neprijatne, ¢esto bolne
senzacije, kolike. Odojce ¢e izbaciti visak vazduha ako se 2 - 5 minuta drZi uspravno
i lako lupka po ledima. Neka deca podrignu, ali neka ne podrignu progutani vazduh.
Ako bebi ne smeta progutani vazduh, treba je ostaviti na miru, jer produZeno drZzanje
deteta radi podrigivanja stvara nepotrebnu naviku.

Infantilne kolike. - Nisu uvek vezane za unos vazduha u digestivni sistem, ve¢ se
javljaju, izgleda, zbog distenzije Zeluca i creva, koja je normalna pojava. Kolike mogu
da potraju i nekoliko meseci. Ne leCe se i spontano prestaju.

Bljuckanje i povracanje. - Mnoge bebe regurgitiraju male koli¢ine mleka na kraju
podoja. To nema posledica. Medutim, ponavljano povracanje posle obroka, ili izmedu
obroka mora se saopstiti lekaru.

Stolica dojenog deteta. — Stolice dojenog deteta su sjajnozute, kaSaste. Dete na
prirodnoj ishrani moze imati nekoliko stolica dnevno, ali mozZe biti bez stolice i
3-4 dana. O zatvoru govorimo kada stolica suvi$e dugo ostaje u crevu, kada se retko
i u malim koli¢inama prazni kao ¢vrsto i ponekad tvrdo i sasu$eno grumenje. Ovo
moZe biti prolazna pojava u toku nekog akutnog oboljenja. Prilikom praznjenja stolice
u opstipaciji dete se napreze i ima bolove. Tvrdu parcad stolice Cesto obavija sluz,
ponekad s tragovima krvi. U ovakvim situacijama neophodno je obratiti se lekaru.

Crevna flora dojenceta hranjenog humanim mlekom obiluje laktobacilom, za
razliku od bakterijske flore odojceta na ve$tackoj ishrani, ¢ija su creva naseljena
mikroorganizmima iz grupe E.colli.

Laktobacil bifidus se u dojenog deteta nalazi u velikim koncentracijama zahvaljujuci
mle¢nom eceru (laktozi), pa se time postiZe kiselost u lumenu creva i drugi uslovi koji
onemogucavaju razvoj patogene flore u crevima, pre svega E.colli.

Koristi od dojenja

Sva ispitivanja o korisnosti dojenja rezultirala su u prakti¢na iskustva medu kojima se
naroéito isti¢u sledece prednosti.

Koristi od dojenja za zdravlje majke:

o prevencija raka dojke i jajnika; ako Zena doji barem tri meseca, upola smanjuje rizik
od dobijanja raka dojke pre menopauze i takode smanjuje rizik od dobijanja raka
jajnika za jednu cetvrtinu;

o prevencija osteoporoze i preloma; rizik od preloma kuka dvostruko je manji kod Zena
preko 65 godina koje su ranije dojile;

» obezbedivanje dovoljnog vremenskog razmaka izmedu porodaja; prvih Sest meseci
dok doji majka je preko 98% zasti¢ena od ponovne trudnoce, a posle ovog perioda
stepen zastite iznosi 96%, sve dok joj se ne vrati menstruacija. Time se postize dovoljan
i pozeljan razmak (preko dve godine) do rodenja sledeceg deteta;

o briereguli$e vracanje telesne mase na normalu, tj. na onu tezinu od pre trudnoce;
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dojenje utice na brze vracanje materice u stanje pre graviditeta (trudnoce),
doprinosi brzem oporavku posle porodaja.

Koristi od dojenja za zdravlje deteta:

prevencija raka; deca koja se isklju¢ivo doje, najmanje $est meseci, izlozena su manjem
riziku od dobijanja raka pre navrsenja 15. godine Zivota nego deca koja se ne doje;
prevencija proliva; odojce koje se ne doji izloZeno je 14 puta vec¢em riziku od umiranja
od dijareje nego dojena deca;

rizik od dijabetesa; u dece koja pre drugog meseca Zivota primaju vestatku hranu
zasnovanu na kravljem mleku dvostruko je veéi;

rizik od iznenadne smrti odojceta; nedojene bebe izlozene su gotovo tri puta ve¢em
riziku od sindroma iznenadne smrti odojceta nego dojene bebe;

nepravilan zagriZaj; $to se dete duze doji, to su manje $anse da ¢e se kod njega razviti
nepravilan zagriZaj vilica;

paraziti; dojena deca stara izmedu jedne i dve godine imaju znatno manju stopu
inficiranja parazitima (29%) od nedojene dece (stopa iznad 60%);

kseroftalmija (poremecaj vida); u nedojene dece tri puta je ¢e$¢a kseroftalmija nego u
one koja sisaju;

infekcija urinarnog trakta; odojce koje se ve§tacki hrani prvih $est meseci zivota
izloZeno je pet puta ve¢em riziku od infekcija urinarnog trakta nego dojeno odojle;
pothranjenost; u nekim zemljama 80% dece koja se doje imaju normalan nutricioni
status, dok ona koja su na vestackoj ishrani su samo u 40% eutrofi¢na (normalno
uhranjena);

akutne infekcije disajnih puteva; odoj¢ad potpuno odbijena od sise izloZena su tri
puta ve¢em riziku od podleganja akutnim infekcijama disajnih organa u poredenju sa
isklju¢ivo dojenom odojéadi;

infekcija uha; odojce do 12 meseci koje se iskljucivo doji dvostruko manje oboleva od
otitisa nego nedojeno odojce;

zubni karijes; deca koja se doje imaju manje obolelih zuba nego nedojena;

bolji vid; kako nedonoscad, tako i na vreme rodena odoj¢ad koja se doje imaju bolji
vid u ispitivanom uzrastu od 4. meseca do 3. godine od odoj¢adi hranjene vestatkom
hranom za bebe;

optimalni intelektualni razvoj; deca koja se duze doje pokazuju bolje rezultate na
testovima intelektualnih sposobnosti.

Ishrana dojilje

Tokom laktacije nutritivne potrebe Zena su povecane. Energija je potrebna radi
pokrivanja energetskog sadrzaja koji se izlu¢uje mlekom, kao i radi stvaranja energije
u samoj dojilji. Ako se ovako povecane potrebe ne zadovoljavaju uno$enjem hranom,
laktacija (stvaranje i izlu¢ivanje maj¢inog mleka) ¢e se obezbedivati tro$enjem
maj¢inog tkiva. Medutim, ¢ak i kod Zena koje nisu unosile dovoljnu koli¢inu
potrebne hrane, laktacija je bila normalna, a one nisu gubile u telesnoj masi. Jedno od
obja$njenja leZi u ¢injenici da organizam majke tokom trudnoée, pravilnom ishranom,
stvara zalihe koje se koriste za povecane potrebe u toku prvih meseci laktacije. Zbog
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postojanja brojnih kompenzacionih mehanizama sam organizam dojilje stvara i
izlu¢uje dovoljne koli¢ine mleka bilo da dojilja ne uzima dovoljno hrane ili pak uzima
previ$e dodatne hrane. To, svakako, ne zna¢i da dojilja ne treba da poveca unos hrane.
Ona takvim povecanjem obezbeduje uspesnu laktaciju.

Ishrana dojilje je jedan od bitnih faktora za pravilan tok prirodne ishrane odojceta.
Dojilja moze da obezbedi odoj¢etu mleko odgovarajuceg kvaliteta i kvantiteta samo
ako se ispravno hrani, ako je zdrava i ako za vreme trudnoée dosledno sprovodi savete
u pogledu svoje nege i ishrane. Ishrana dojilje je usko povezana sa ishranom trudnica
i mora da sadrzi viSe proteina, mineralnih materija i vitamina. To znaci da nema bitne
razlike u ishrani Zene za vreme trudnoce. To je razumljivo ako se zna da je zadatak
i ujednom i u drugom periodu isti, odnosno da se isklju¢ivo preko majke i njene
hrane izgradi nov organizam. Nedovoljno uno$enje proteina, masti, mineralnih soli,
ugljenih hidrata i vitamina u periodu laktacije uti¢e na smanjenje koli¢ine mleka, dok
sam organizam majke koriguje kvalitet mleka, pa on ostaje konstantan. Medutim, ako
nepravilna i nedovoljna ishrana dojilje potraje duze, nastac¢e promene i u kvalitetu,
i to narocito u koli¢ini vitamina A, C i D. Koli¢ina vitamina D je nedovoljna, bez
obzira na to kako se majka hrani. Vazno je znati da se posle cetvrtog meseca laktacije i
sadrzaj belanéevina smanjuje. Zbog svega toga treba osigurati unosenje odgovarajucih
energetskih vrednosti. Potro$nja energije je oko 400-600 kcal vide od unosa pre
trudnoce i laktacije.

Pored toga, dojilja treba u toku dana da unosi i veée koli¢ine te¢nosti (ukljucujuci i
te¢nosti iz hrane), ali samo ako za to osea potrebu (zed).

Tesko je preporutiti jedinstvene obroke za sve dojilje, jer na to uti¢cu mnogobrojni
¢inioci tesno povezani sa navikama, kulturom, socijalno-ekonomskim stanjem itd.
Zato navodimo, kao grubu orijentaciju, ono $to jedna dojilja, po mogu¢nosti, treba da
jede u toku dana. Hrana dojilje treba da sadrzi mleko i mle¢ne proizvode, jedno do dva
jaja, tri vrste povrca, razne vrste mesa, ribe, mast, maslac ili margarin, a zatim crni
hleb, testa i vo¢e. Medutim, ishrana nije jedini faktor dobre laktacije i na nju uticu i
mnogi drugi psihofizicki faktori.

Dojenje je fiziolo§ka pojava i, prema tome, dojilja treba da vodi sasvim normalan
Zivot. Ona treba da ima obezbedene osnovne li¢ne i opste higijenske uslove. Sve ovo,
uz pravilnu ishranu, bi¢e garancija da dojilja sa uspehom izvrsi svoj zadatak u pogledu
ofuvanja svoga zdravlja i zdravlja svoga deteta. Ona ne sme da pusdi i pije alkoholna
pica (osim piva, koje moZe da pije u manjim koli¢inama). Majka moze i treba da obavlja
sve domace poslove, ali treba da bude postedena od veéih fizi¢kih napora. Znadi, treba
umereno da radi, jer zamor utic¢e na laktaciju. Odeca dojilje treba da bude ugodna,
komotna ilaka, i ne sme da steze grudi.

Ops$ta uputstva za ishranu tokom laktacije:

o za dobro dojenje majka treba da obezbedi ravnotezu izmedu ishrane i potrebnog
odmora;

o obroci (dorucak, uzina, ru¢ak, uzina, veera) moraju biti redovni;

o apetit dojilje treba da odreduje veli¢inu porcije;

o ne preporuuje se nikakva redukciona dijeta za majke koje doje;




o dojilja moZe jesti sve vrste hrane, ali bez preterivanja; ako se primeti da unoenje neke
hrane ¢ini odojée nervoznim ili uznemirenim, takvu hranu ne treba uzimati neko
vreme. Ishrana mora biti uravnoteZena i raznovrsna;

o u principu, dojilja ne mora, osim hranom, posebno da unosi vitamine i mineralne soli
(sa izuzetkom fluorisane vode i unosa vitamina D u nekim podruéjima), ali se pri tom
moraju imati u vidu potrebe dojilje izraZene u tabeli 32;

o viSerotka moZe uspesdno da doji svako svoje dete, jer se ona za svako dete priprema u
fiziolokom i biohemijskom pogledu;

» dohranjivanje nije potrebno dokle god nemaju problema majka ili dete i dok je laktacija
dobra.

Tabela 32.

DNEVNE POTREBE DOJILJE
Proteini 1,5-2 g na kg telesne mase dnevno
Masti 1 g na kg telesne mase dnevno
Ugljeni 6~7 g na kg telesne mase
hidrati dnevno
Vitamin A 3 000-5 000 IJ dnevno
Vitamin D 400-800 IJ dnevno
Vitamin B, 2 mg dnevno
Vitamin B, 3 mg dnevno
Vitamin B, (PP-faktor) 15-18 mg dnevno
Vitamin C 150 mg dnevno
Mineralne soli u istoj koli¢ini kao i za trudnice
Laktarijum

Ako majka iz bilo kojeg razloga ne moZe da doji svoje dete, potrebno je da se pokusa
davanje maj¢inog mleka iz drugih izvora.

Danas, iako je moguce vestacku ishranu dobro organizovati i obezbediti normalan
razvoj i rastenje odojceta, najbolje je od prvih meseci davati odojcetu maj¢ino mleko.
Jedan od nacina je najamno dojenje, koje je u proslosti i kod nas bilo dosta rasireno.
Danas se smatra da uzimanje druge dojilje dolazi u obzir samo u krajnjoj nuzdi - umesto
toga treba organizovatilaktarijum.

Za davaoce mleka uzimaju se dojilje koje imaju vi§ak mleka. Pre toga potrebno je izvrsiti
pregled i sa sigurnos$¢u ustanoviti da je dojilja zdrava. Treba narocito obratiti paznju
na tuberkulozu i lues i izvrsiti sve potrebne seroloske analize (Wasserman), rendgenski
pregled pluca, bris iz Zdrela; vagine itd. Nije bez znacaja ni kulturni i obrazovni nivo
zene koja daje mleko, a zatim njeni uslovi Zivota i ishrane, stanje njene uhranjenosti,
higijenske navike i dr. Pri ovome treba voditi ra¢una ne samo o koli¢ini mleka ve¢ i o
stanju zdravlja njenog deteta.

Kada se na ovaj nacin izvrsi izbor dojilja, najbolje je da one dolaze u ustanovu gde ée
direktno dati humano mleko. Dobro opremljen laktarijum ima vise prostorija, sobu gde
se vr§i izmuzavanje, sobu gde se mleko predaje i konzervige i sobu za izdavanje maj¢inog
mleka. Ceo proces obavlja se pod stru¢nom kontrolom deéje medicinske sestre.
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Praznjenje dojke treba vrsiti neposredno posle podoja. Istisnuto mleko treba da istice
kroz bradavicu u mlazevima u bocicu koja mora biti sterilna i koju dojka ne sme da
dodirne. Dojilja mora imati poseban mantil, kapu, masku i etke za pranje ruku. U
laktarijum dojilje dolaze jedanput ili dvaput dnevno radi dopraznjavanja dojke.

Vazno je napomenuti da se nad davaocima mleka mora obezbediti nadzor i kod kuce.

To obi¢no vrsi iskusna i sposobna medicinska sestra, ¢iji je zadatak da nadgleda
higijenu i ishranu ovih Zena i da im daje potrebna uputstva.

Dopunske nutritivne potrebe odojéeta na prirodnoj
ishrani

Ako je ishrana majke kvalitetna i raznovrsna - uravnoteZena, maj¢ino mleko ¢e
zadovoljiti potrebe deteta, osim u nekim vitaminima. U praksi deci na prirodnoj
ishrani preporucuje se ve¢ u prvom mesecu Zivota dodatak 1 500-2 000 I] vitamina A,
po 50 mg vitamina C i vitamina D (oko 400 IJ). Vitaminske dodatke treba davati do
druge godine, s tim $to vitamin D nije potrebno davati tokom leta kada se dete izlaze

ultraljubi¢astom zracenju. Dodavanje vitamina je znacajnije kada se prekine prirodna
ishrana. Majke moraju biti upozorene da ne daju vise vitamina od preporucene doze.

Da bi se obezbedila zaitita tokom razvoja zuba, preporuduje se dnevni unos fluorida
0d 0,25 mg dnevno. Ovu koli¢inu obi¢no obezbeduje maj¢ino mleko.

Posle tri meseca zivota treba obavezno davati preparate mleka obogacene gvozdem sve
do uzrasta od Sest meseci kada se unos gvozda obezbeduje drugom hranom. Fabricke
preparate gvoZida treba dati samo ako se ono ne moze obezbediti pravilnom ishranom.

Obi¢no mesovitu i dopunsku ishranu ne treba uvoditi pre 8est meseci Zivota. Neka
deca dobro rastu i posle $estog meseca na prirodnoj ishrani, iako se tada maj¢ino
mleko smatra nedovoljnim. Majke koje doje i posle $est meseci posvecene su dojenju
i broj podoja je veliki, pa se time nastavlja stimulacija sekrecije ve¢ih koli¢ina mleka.
Nedovoljan unos mleka moze biti razlog dehidracije i zato treba sugerisati dodatne
obroke (dvovrsnu ishranu). Koli¢ina gvozda, nekih vitamina i mineralnih materija
u deteta na dojci posle Sestog meseca necée zadovoljiti potrebe deteta, pa se zbog toga
mogu javiti anemija, rahitis i dr. Dojenje posle Sest meseci, uz uvodenje mesovite
ishrane, treba nastaviti dok je to moguce i potrebno.

Pitanja i zadaci

1. Dali mle¢nost dojke zavisi od njene veli¢ine? ObrazloZi pozitivan ili negativan
odgovor.

2. Navedite i obrazlozZite faktore koji uti¢u na laktaciju.
3. Kakav je sastav humanog i kravijeg mleka?

4. Koje su kvantitativne i kvalitativne razlike izmedu humanog i kravljeg
mieka?

5. Koje materije mogu iz majcine cirkulacije da predu u dojku, tj. u humano
mleko i da tako evantualno nanesu osteéenja odojcetu?
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6. Objasnite tehniku dojenja - polozaj dojilje, trajanje podoja, interval izmedu
podoja, broj podoja itd.

7. Opisite odojcée zadovoljno dojenjem i gladno odojce. Kako se sporvodi
direktan nadzor uspesnosti dojenja?

8. Postoji li ogranicenje duzine dojenja?
9. Navedi prepreke i teskoce pri dojenju, posebno one koje se odnose na
majku, a posebno na odojce.
10. Navedite i objasnite sve mere za sprecavanje pojave ragada i infekcija
dojke.
11. DefiniSite hipogalaktiju i navedite primarne i sekundarne uzroke.
12. Nabrojte i objasnite uputstva za ishranu dojilja tokom laktacije.
13. Koje su dopunske nutritivne potrebe odojc¢eta na prirodnoj ishrani?

Nauci sledece izraze:

o laktacija,

o hipogalaktija,
o agalaktija,

« ragade,

» mastitis,

« indikacija,

o kontrainidkacija,
« ablaktacija.

Vestacka ishrana odojceta
Principi vestacke ishrane odojceta

Vestacka ishrana je ishrana mlekom drugih sisara, ili ishrana zamenama za mleko
(soja), umesto maj¢inim. Primenjuje se u svim slucajevima kada prirodna ishrana
nije moguc¢a. Samo mali procenat majki nema dovoljno mleka, a mali je i broj
kontraindikacija za prirodnu ishranu. Pa ipak, takvih slu¢ajeva ima, pa je nuzno znati
sve aspekte vestacke ishrane. Uvodenje vestacke ishrane ima svoje apsolutne indikacije,
pocev od agalaktije ili neuspele korekcije hipogalaktije, pa do pravih kontraindikacija
za dojenje kako vezanih za majku, tako i za dete.

U nedovoljno razvijenim zemljama, kao i u zemljama u razvoju (kao $to je nasa zemlja)
ve$tacka ishrana predstavlja najvecu opasnost i vazan je etiologki faktor morbiditeta




i mortaliteta. U razvijenim zemljama, s boljim ekonomsko-socijalnim, kulturnim i
higijenskim prilikama, deca koja se hrane ve$ta¢kom hranom nisu toliko ugrozena,
mada se ne mogu izjednaciti s onom koja se doje. To zna¢i da se ve$tacka ishrana
moze dobro organizovati i sprovoditi, pa se opasnosti od infekcije, distrofije i drugih
oboljenja svode na minimum.

Vestacka ishrana odojceta, odnosno mle¢na hrana koja se primenjuje mora zadovoljiti
sledece:

» omoguditi optimalan rast i razvoj, kao i fiziologko stanje deteta najsli¢nije stanju
zdravog, dojenog deteta;

o sastav proizvoda mora biti takav da se koristi kao jedina i potpuna hrana;

» prehrambene potrebe moraju se zadovoljiti povecanjem koli¢ine, a ne poveéanjem
koncentracije ili dodavanjem drugih hranljivih materija;

+ mle¢noj hrani ne smeju se dodavati kiseline, med, skrob ili bragno; Secer (saharozu) ne
treba dodavati tokom prve godine, pa ni kasnije ne treba davati suvige slatku, ni suvise
slanu hranu;

» njen procenat mora biti takav da omoguéi laku resorpciju;

o po sebi se razume da ne sme sadrzavati toksi¢ne materije;

» ne sme sadrZavati patogene mikroorganizme;

o mogucnost alergijskih reakcija mora biti svedena na minimum;

o razna dodavanja hrani moraju biti minimalna i u skladu s propisima; hranu odojceta
(posebno pre 6 meseci) ne treba soliti;

o do 6 meseci Zivota najbolja zamena maj¢inom mleku su industrijski mle¢ni proizvodi,
adaptirani i poluadaptirani;

» potrebno je tatno se pridrZavati uputstava koja govore koliko mle¢nog praha i koliko
te¢nosti treba uzeti;

+ pripremiti samo potrebnu koli¢inu hrane, a ukoliko postoji opasnost od kontaminacije,
najbolje je svaki obrok pripremati zasebno;

o danas se smatra da sveZe kravlje mleko, bez obzira na na¢in pripreme i modifikovanja,
ne bi trebalo uvoditi u ishranu odojéeta pre nego §to ono navrsi §est meseci.

Potrebe odojceta na vestackoj ishrani

Odojcetu na vestackoj ishrani potrebno je 2,5-3 g belanéevina na 1 kg telesne mase;
laktoze 7-10 g/kg telesne mase i masti 3 -4 g/kg telesne mase.

Koli¢ina vode koju jedno odoj¢e na vestackoj ishrani treba da unese tokom 24 sata do
6. meseca iznosi 150 ml na 1 kg telesne mase, a 100 ml na 1 kg telesne mase za odojce
preko 6 meseci. Ova koli¢ina se moZe ne$to povecati davanjem vode izmedu obroka za
vreme velikih letnjih vruéina ili drugih nepovoljnih temperaturnih uslova.

Energetske potrebe odojceta na vestackoj ishrani razli¢ite suizavise od uzrasta (tabela 33).

Uzima se da je odojcetu potrebno prose¢no oko 419 kJ ili 115-120 kcal na 1 kg telesne
mase. Kako u 100 ml mleka ima 281 kJ, mora se dodati 8,5 g Secera i time obezbediti
419 kJ ili 120 kcal.

Kontraindikacije za vestac¢ku ishranu. - Postoje razna shvatanja o tome $ta se sve
smatra kontraindikacijom za vestacku ishranu. Mada su zakljuéci relativni, ipak se u
prepreke za ovu ishranu mogu ubrojiti sledeéi slu¢ajevi:
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a) prevremeno rodeno dete - nedonoéce,

b) kongenitalno debilno odojce,

c) odojce koje nije postiglo adaptacionu ravnoteZu u spoljadnjoj sredini,

d) kongenitalni lues,

e) losa higijena i zdravstvena neprosvec¢enost sredine ni¢im ne garantuju da bi vestacka
ishrana uspela i

f) kongenitalne anomalije.

Tabela 33.

ENERGETSKE POTREBE ODOJCETA
Uzrast Energetske potrebe
Od rodenja do 3 meseca 502-461 kJ na 1 kg TM (120 kcal)
0d 4 do 6 meseci 461-419 k] na 1 kg TM (115 kcal)
0d 7 do 9 meseci 419-377 k] na 1 kg TM (110 kcal)
0Od 10 do 12 meseci 377-335 k] na 1 kg TM (105 kcal)

Kravlje mleko - sastav i osobine

Osnova vestacke ishrane odojéeta je kravlje mleko. Ono sadrzi sve hranljive sastojke
koji su potrebni detetu.

Upotrebljava se stoga §to je najdostupnije, §to ga uglavnom ima u svim krajevima nase
zemlje, §to je relativno jeftino i zbog toga §to se moze prilagoditi i za ishranu dece.

Fizicke i hemijske osobine kravljeg mleka

Kravlje mleko klju¢a na 101°C, a mrzne na 0,55°C, specifi¢na teZina mu je od 1 030 do
1035, pH je 6,5-6,9. Sadrzi: 87,5% vode, 3,5~4% belancevina, 3,5-4% masti, 4,2-5%
ugljenih hidrata, tj. laktoze, 0,8% mineralnih materija itd. Od belancevina, najvide ima
kazeina. Po sadrZaju amino-kiselina, kravlje mleko se veoma razlikuje od humanog.

Sadrzaj masti se razlikuje i zavisi od nacina ishrane krave, od njene rase i od faze
muZe. Poznato je da su prvi mlazevi bogatiji ma$¢u nego kasniji. Nezasicenih masnih
kiselina ima manje nego zasi¢enih, koje mogu biti jedan od uzroka poremecaja
varenja odojceta na ve§tackoj ishrani. Masti su sastavljene uglavnom od palmitinske,
stearinske i buterne kiseline, koje su veoma te$ko svarljive, a oleinske kiseline, koja je
lako svarljiva, ima vrlo malo. Mineralnih soli ima Cetiri puta vide nego u humanom
mleku. Od mineralnih soli, najvi$e ima kalcijuma, fosfora, kalijuma i natrijuma, ali
su koli¢ine gvozda male. Narotito je nepogodan odnos kalcijuma i fosfora, pa neki
smatraju da ovo mleko ima rahitogeno dejstvo.

Vitamina A i D ima vrlo malo (do 20 IJ vitamina D na litar mleka). I vitamina C
ima manje nego u humanom mleku. Ako se tome doda da se kuvanjem kravljeg
mleka vitamin C jo§ vi§e gubi, prakti¢no se s njegovom koli¢cinom ne moZe racunati.
Vitamina B, B,, biotina, folne fiseline i PP-faktora ima u kravljem mleku nesto vise
nego u maj¢inom.




Kravlje mleko sadrzi sledece fermente za varenje: peroksidazu, reduktazu, amilazu,
laktazu i lipazu. U njemu nema antitela. U kravljem mleku mogu se na¢i tri grupe
bakterija:

a) neSkodljivi saprofiti: Lactobacilus acidofilus, Lactobacilus bulgaricus, Streptococcus
lactis, E.colli bovinog tipa i dr. Ovi saprofiti ¢ine 90% svih bakterija u sirovom
kravljem mleku, brzo se razmnoZavaju i izazivaju proces fermentacije. U njima se
nalaze fermenti koji razlazu laktozu i pretvaraju je u mle¢nu kiselinu, koja dovodi do
zgru$avanja mleka. Ovaj je proces narocito brz ako je temperatura visoka (na primer,
pri kuvanju mleka);

b) skodljivi saprofiti: Proteus vulgaris, Mezentericus vulgaris, Bacilus subtilis i dr. Ove
saprofitne bakterije sadrze fermente koji razlazu belancevine na prostije sastojke. To
dejstvo naziva se proteoliticko. U njegovoj osnovi je raspadanje (putrifikacija), koje je
$kodljivo za mleko, a njegov kvalitet se ni kuvanjem ne moze popraviti.

Ove saprofitne bakterije dospevaju u mleko iz spoljne sredine jer ih ima svuda u
prirodi. One su, same po sebi, bezopasne po odojce, ali mogu da mu naskode posredno,
jer kada se ove bakterije razgraduju svojim fermentima stvaraju Stetne produkte
raspadanja (truljenja);

¢) od patogenih bakterija, naj¢e$ce su: bacil tuberkuloze, brucele, virus slinavke,
streptokoke, stafilokoke i druge. Mnoge moze da prenese i ¢ovek - kliconosa, kao, na
primer: tifus, paratifus, dizenteriju, hemoliti¢ku streptokoku, bacil difterije i mnoge
druge.

Posebnu paznju zasluZuje bacil tuberkuloze bovinog tipa. Mleko bolesne krave je vrlo
opasno po odojce, narotito ako je sirovo. Medutim, odoj¢etu ne treba davati ni kuvano
kravlje mleko ako se sumnja da potice od tuberkulozne krave. Neophodna je redovna
veterinarska kontrola.

Osim toga, potrebna je ¢eS¢a kontrola svih lica koja rade oko stoke, a posebno u
odnosu na kliconostvo. To isto vazi i za osobje koje dolazi u kontakt s mlekom - od
proizvodacda do potro$aca (prodavci, radnici u mlekarama i dr.). Treba napomenuti da
patogene bakterije ne deluju na mleko kao saprofitne, one ga ne menjaju, ve¢ su same
po sebi opasne.

Razlika u varenju humanog i kravljeg mleka

a) Kravlje mleko ima mnogo veci puferalni kapacitet od humanog, pa mu je za varenje
potrebna veca koli¢ina hlorovodoni¢ne kiseline u Zelucu.

b) Kazein kravljeg mleka zgrusava se u Zelucu u grublje i ¢vrice ugruske, pa se teze vari
od belanc¢evina humanog mleka (albumin), koje se zgrusavaju u finije grudvice.

¢) Masti iz kravljeg mleka su u ve¢em procentu zasicene, nadrazuju creva i izazivaju
brzu peristaltiku; teZe se vare od nezasi¢enih masnih kiselina iz humanog mleka.
Odojce ve¢ u prvoj nedelji resorbuje 90% masti iz humanog mleka, a svega 60% iz
kravljeg.




d) Koncentracija laktoze (mle¢nog Secera) u humanom mleku je veca, a ono sadrzi i
poseban ugljenohidratni faktor koji potpomaze razvoj bifidus flore u crevima. Ugljeni
hidrati kravljeg mleka nemaju ova svojstva.

Ocigledno je da su razlike kvantitativno i kvalitativno velike i da se nepreradeno
kravlje mleko (bez adaptacije i modifikacije) ne sme koristiti u ishrani odojceta.

Pripremanje i vrste mlecne hrane za odojce na
vestackoj ishrani

Osnovna sirovina za izradu mleéne hrane za odoj¢e na ve$tackoj ishrani je kravlje
mleko.

Postoje dve vrste adaptacije kravljeg mleka za ishranu odojceta.

Prva, kojom se pravi tzv. dvotreé¢insko kravlje mleko, daleko slabijeg kvaliteta od
majc¢inog; obavlja se u domacdinstvima.

Druga adaptacija obavlja se industrijski i raznim dodavanjima i oduzimanjima kravlje
mleko najvide i kvantitativno i kvalitativno se priblizava sastavu humanog mleka.

Ocigledno je da u vestackoj ishrani odojceta treba, kad god je to mogude, koristiti
industrijski adaptirana mleka.

Modifikacija (prilagodavanje) kravljeg mleka u
domacdinstvu (gruba adaptacija)

Odoj¢etu se ne moze dati kravlje mleko bez prethodne prerade i prilagodavanja. U
prilagodavanje spada:

a) unistavanje bakterija (kuvanjem ili na neki drugi nacin), ¢ime se otklanja osnovni
uzro¢nik poremecaja u ishrani odojéeta ovim mlekom. Kuvanjem se denaturi$u
belancevine, pa postaju svarljivije, a alergi¢na svojstva se smanjuju;

b) pravljenje formule kravljeg mieka (uz dodavanje vode i ugljenih hidrata) koje ¢e
najbolje obezbediti normalno napredovanje odojceta.

O izradi ove megavine (formule) migljenja stru¢njaka dugo su se razmimoilazila. Posle
mnogobrojnih posmatranja i ispitivanja fizioloskih osobenosti odojceta, a na osnovu
iskustva, doslo se do zakljuc¢ka da pri prilagodavanju kravljeg mleka za de¢ju ishranu
treba zadovoljiti Cetiri principa:

1) odrediti koli¢inu mleka koja odgovara digestivnom kapacitetu odojceta. To znadi
da treba dati 100 ml mleka na 1 kg telesne mase za 24 sata, pri ¢emu nikada ne treba
prekoraciti koli¢inu od 650 ml, bez obzira na to koliko je dete tesko i kojeg je uzrasta;

2) u zadovoljavanju kvalitativnih potreba odojceta bitna su tri elementa: 2,5-3 g
belanc¢evina na 1 kg telesne mase, 150 ml vode na 1 kg telesne mase i oko 419 kj na 1 kg
telesne mase za 24 sata. 100 ml kravljeg mleka sadrZi potrebnu koli¢inu belancevina.
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3) tre¢i zahtev je da se odojcetu da 150 ml vode na 1 kg telesne mase. Da bi se
zadovoljile potrebe za belan¢evinama, treba dati 100 ml mleka na 1 kg telesne mase.
Ako se zanemari suvi ostatak, to je u isto vreme i 100 ml vode. Ako se Zeli zadovoljiti
potreba za vodom, treba dodati jo§ 50 ml vode na 1 kg telesne mase. Na ovaj na¢in se
obezbeduje unosenje odgovarajucih koli¢ina belan¢evina i vode;

4) odojcetu je potrebno od 419 do 502 k] na 1 kg telesne mase. U 100 ml mleka ima
280 kJ, a voda nije energetski izvor. Znaci, obezbeduje se 280 k] na 1 kg telesne mase,
a treba 419 kJ. Razlika se mora nadoknaditi i dodati kravljem mleku da bi ono postalo
punovredna hrana za odojce.

Ove dopunske energetske potrebe obezbeduju se dodavanjem 3ecera. Kako 1 g Secera
daje 17 k], da bismo uneli jo§ 138 k], doda¢emo 8,5 g $ecera. Do formule 2/3 kravljeg
mleka za 1 kg telesne mase dogli smo na ovaj nadin:

100 ml kravljeg mleka, 50 mlvode, 8,5 g $ecera (tabela 34).

Tabela 34.

UPOREDNI PRIKAZ HUMANOG MLEKA I MLECNE HRANE PRIPREMLJENE IZ KRAVLJEG
MLEKA UDOMACINSTVU (POLOVINSKO ILI DVOTRECINSKO MLEKO)

Osnovni sastojci Jed. Humano Kravlje melko Polovinsko Dvotrecinsko
mere mleko 100 ml kravlje mleko  kravlje mleko
100 ml 100 ml 100 ml

1. vodai ml 87,5 87,5 86,7 84,7
suvi ostatak g 12,5 12,5 13,3 15,3

2. belan¢evine g 1,2 3,3 L6 2,2
kazein % 40 82 82 82
laktalbumin % 60 18 18 18
i laktglobulin

3. masti g 3,8 3,7 1,4-1,6 1,9-2,1
zasi¢ene masne % 48 69 69 69
kiseline
nezasi¢ene masne % 52 31 31 31
kiseline

4. ugljeni hidrati 7,0 58 9,4 10,2
laktoza g 7,0 4,8 2,4 3,2
ostali ugljeni hidrati g - 1,0 7,0 7,0
(limunska kiselina)

5. mineralne materije g 0,21 0,72 0,36 0,48
energetska vrednost  kJ (kcal) 285 (68) 288 (69) 234-243 297-310

(56-58) (71-74)
NAPOMENA

1. Polovinsko kravlje mleko: polakravljeg mleka (50 ml), pola vode (50 ml), deéera (8 g).

2. Dvotre¢insko kravlje mleko: dve trecine kravljeg mleka (66 ml), jedna tre¢ina vode (33 ml), 5 g Secerai3 g
polisaharida (pirin¢ana sluz), skrob.
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Kravlje mleko se prilagodava i na druge nacine, kao $to su:

a) dodavanje sluzavih ¢orbi, umesto vode kao sredstva za razblaZivanje mleka.
Upotrebljava se pirin¢ani odvar, koji se pravi tako §to se 3% pirin¢ana Corba kuva
2 sata na slaboj vatri, pa se na kraju procedi. Ovo se moze upotrebljavati umesto vode
sve do treceg meseca. Korisnost odvara je u tome $to se kravlje mleko pomesano s
njim zgru$ava u Zelucu u sitne pahuljice, lako se rastvara i resorbuje. Time je olak$ana
svarljivost kazeina;

b) dodavanje vise vrsta ugljenih hidrata radi olak$avanja varenja $ecera koji se dodaje
mleku; pola se dodaje obi¢an Secer, a pola neka druga vrsta ugljenih hidrata.

¢) modifikacija mleka kiseljenjem - kiselo mleko ima preimudstvo nad svezim jer se
usled kiseljenja kazein zgrusava u sitne pahuljice, pa je zbog toga svarljivost kiselog
veca nego svarljivost svezeg mleka. Pored toga, ono sadrZi i mle¢nu kiselinu, koja
potpomaze varenju u Zelucu. Aciditet Zeluda¢nog soka je veci, a time i baktericidno
dejstvo, zbog ¢ega u takvoj sredini klice ne mogu da se razmnoZavaju. Za neke
bakterije poZeljna je kisela sredina, ali je i postojanje takve crevne flore korisno za
odojée. U kiselom mleku ima dosta belanéevina.

Mlaéenica je, u stvari, obrano kiselo mleko koje se upotrebljava kao dijetalna hrana za
bolesnu decu.

Modifikacija gprilagodavanje) kravljeg mleka
e

u industriji mle¢ne hrane za odojce (potpuna ili

delimicna adaptacija)

Ova adaptacija ima za cilj da kravlje mleko maksimalno priblizi humanom i, uglavnom,
pridrzava se slede¢ih normi:

a) koncentracija proteina smanjuje se razredivanjem na 1,2-1,9 g/100 ml. Osim toga,
dodavanjem demineralizovane surutke, koja sadrzi laktalbumin, u kravljem mleku se
smanjuje odnos kazeina prema laktalbuminu na 1:1, §to je sli¢cno humanom mleku.
Time se modifikuje sastav amino-kiselina kravljeg mleka i pobolj$ava svarljivost;

b) deo mle¢nih masti zamenjuje se biljnim uljima bogatim nezasi¢enim masnim
kiselinama. Tako se izmedu nezasiéenih i zasi¢enih masnih kiselina stvara odnos 1:1,
koji je sli¢an istom odnosu u humanom mleku;

c) da bi se postigla koncentracija ugljenih hidrata kao u humanom mleku, dodaje se
laktoza. Adaptirano kravlje mleko ne bi smelo da sadrzi druge ugljene hidrate;

d) demineralizacijom se smanjuje koncentracija mineralnih materija, a naro¢ito
odnos kalcijuma i fosfora. Natrijum ne treba da prelazi vise od 12 mmol/J; kalcijum
40 mg/100 ml, a fosfor 20 - 30 mg/100 ml;

e) energetska vrednost adaptiranog mleka treba da bude identi¢na energetskoj
vrednosti humanog (285 kJ/100 ml ili 68 kcal/100 ml);




f) odnos hranljivih materija, belan¢evina, masti i ugljenih hidrata mora biti sli¢an
odnosima u humanom mleku, §to se obra¢unava procentualnim uce$é¢em u ukupnoj
kalorijskoj vrednosti;

g) adaptirana mleka obogacuju se vitaminima i gvozdem. Koli¢ine vitamina
dodaju se prema potrebama i preporukama. Gvozde se dodaje toliko da bude
najmanje 0,7 mg/100 ml

Ovako adaptirano mleko pogodno je za zdravo doneseno odoj¢e od rodenja pa do
kraja prve godine Zivota.

Iz prethodnih tabela, 34 i 35, jasno se vidi da postoji velika razlika izmedu humanog
mleka i mle¢ne hrane pripremljene na bazi kravljeg mleka. Ovom grubom adaptacijom
postize se samo korekcija koli¢ina osnovnih sastojaka tako da se vestackom ishranom
zadovolje bitne potrebe odojéeta. Medutim, i dalje se zadrzavaju kvalitativne
nepogodnosti, kao §to su odnos kazeina i albumina, odnos zasi¢enih i nezasi¢enih
masnih kiselina; smanjuje se udeo laktoze u korist drugih ugljenih hidrata, a u
ukupnom energetskom unosu masti u¢estvuju sa svega 22 -25%, umesto s 30-35%.

Tabela 35.
UPOREDNI PRIKAZ HUMANOG MLEKA, KRAVLJEG MLEKA I NEKIH ADAPTIRANIH MLEKA

Osnovni sastojci 2 o j: o : = = = 5 =
160 ml 2.2 o = 3 =
2% Z% g g 2 :  Z g =
oy bl
p E E = S & S Z & >
= = =
100 ml 100 mi 100ml 100 ml 100ml 100ml 100ml! 100mi 100 ml
1. Protei
rotein 1,2 2,3 2,3 1,7 14 L7 17 15 L7
u gramima
0,
% energetskog 7 13 13 10 8 9 10 9 11
unosa -~ ucesce
odnos
laktalbuminai  60:40 18:82 67:33 37:63 20:80 60:40 —  60:40 60:40
kazeina
2. Ugljeni hidrati
~ laktoza 7,0 9,9 8,2 7.2 7,2 7,9 8,0 7,0 6,7
u gramima
[+
% energetskog 41 56 46 43 41 43 42 49 42
unosa — ucesce
3. Masti
Masti 38 2,4 32 35 40 40 41 37 34
u gramima
0,
% energetskog 52 31 41 47 51 48 48 49 47

unosa — ucesée

odnos nezasice-
nih i zasicenih ma- 52:48 33:67 50:50 50:50 50:50 51:49 - 52:48 52:48
snih kiselina

4. Mineralne materije
umg

200 466 406 390 340 360 - 390 340 340

5. Vitamini korigovano prema potrebama odojéeta na vestackoj ishrani
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Zbog svega ovoga moze do¢i do mnogih nepozZeljnih pojava u odojcadi (anemija,
distrofija, slaba nespecifi¢na otpornost organizma i drugi poremecaji). Da bi se one
spredile, usvojen je doktrinaran stav da se u ishrani odojceta, u nedostatku humanog,
koriste adaptirana industrijska mleka. Svetska organizacija za ishranu (FAO) i Svetska
zdravstvena organizacija (WHO) usvojile su precizne standarde za hranu odoj¢adi,
a nasa zemlja je na osnovu toga Pravilnikom utvrdila kakav sastav moraju imati
adaptirana mleka. Standardizacijom sastava mle¢ne hrane za odoj¢ad proizvoda¢ima
je umnogome olak$ano njeno spravljanje i usavr$avanje. Bez obzira na brojne
proizvodace, mleéna hrana mora imati zajednicki optimalni sastav unutar odredenih
granica, a u sustini treba da se §to vi$e pribliZi sastavu humanog mleka. U tom pogledu
postoje tri vrste mle¢ne hrane:

a) potpuno adaptirano mleko, ¢iji su sastojci maksimalno priblizni sastavu majcinog
mleka. Na nagem trzi$tu imamo sledeca adaptirana mleka:

- za nedono§éad i novorodencad: BEBELAK-1, APTAMIL-1, MILUMIL-1 i
IMPAMIL-1;

- za odoj¢e: IMPAMIL, APTAMIL~1; BEBELAK-1i MILUMIL-1.

b) delimi¢no (poluadaptirano) mleko, u kojem su samo neki sastojci priblizno
adaptirani sastavu humanog mleka. Takva mleka su: BEBELAK-2, APTAMIL-2;
MILUMIL-2iIMPAMILidr,;

¢) neadaptirano kravlje mleko: 2/3 za odojée do 6 meseci, puno kravlje mleko posle
6 meseci zivota. Industrijski se u na$oj zemlji proizvodi punomasno mleko u prahu.

.....

belanc¢evine (SOYAMIL) i hranu za dijetalno leCenje proliva (HUMANA-9).

Organizacija i sprovodenje vestacke ishrane

Posmatraju¢i globalnu orijentaciju u pogledu vestacke ishrane, zdravstveni radnici i
majke bi trebalo da se pridrZavaju sledeceg:

1. prvenstveno treba preporuéiti humano mleko. Ako ne moze da se obezbedi, najbolje
je davati adaptirano ili delimi¢no adaptirano mleko za odojcad.

Od adaptiranih mleka, do Cetvrtog meseca Zivota deteta najbolje je davati neko mleko
sa 1,3-1,9 g/100 ml belancevina, me$avinom biljnih i Zivotinjskih masti, laktozom kao
jednim ugljenim hidratom, te dodatkom vitamina; gvozda moze, ali ne mora biti u
mleku.

Izmedu &etvrtog i Sestog meseca Zivota moZe se pre¢i na mleko s ve¢om koncentracijom
belancevina i obavezno obogaceno gvozdem;

2) u nedostatku industrijskih adaptiranih mleka, treba preporuditi upotrebu
punomasnog mleka u prahu. Njegova prednost u odnosu na sveze kravlje mleko je
bakterioloska ispravnost, konstantan sastav i lak$a svarljivost. To mleko se do 6 meseci
priprema kao dvotrecinsko, a posle 6 meseci daje se nerazblazeno, i uvek uz dodatak
5% Secera;




3) tre¢oj mogucénosti pribegavamo tek kada se nikako ne mogu obezbediti industrijske
preradevine kravljeg mleka i nema drugog izlaza sem svezeg tekuéeg kravljeg mleka iz
trgovine. Kratkotrajno sterilizovano mleko bolje je od pasterizovanog jer je bakteriologki
sigurnije. Od njega se pravi dvotrec¢insko kravlje mleko za odojéad do 6 meseci Zivota i
nerazblazeno mleko za odoj¢ad stariju od 6 meseci;

4) na kraju, u siromasnim sredinama ili selima, gde domacinstvo ima svoju kravu,
naravno da e se koristiti i mleko domace krave, ali roditelje treba uputiti u higijenu muze
i ¢uvanje mleka, higijenu pribora za hranjenje (bocice, cucle) i higijenu pripremanja
hrane. Razume se da krava mora biti zdrava. Treba znati da se odojéetu do 6 meseci daje
dvotrecinsko kravlje mleko, a starijem od 6 meseci nerazblazeno mleko.

Kada iz bilo kog razloga dojenje nije moguce, ve§tatka ishrana je jedina alternativa.

Sredstva za vestacku ishranu

Da bi se vedtacka ishrana deteta pravilno organizovala, potrebno je da svako
domacinstvo, pored mleka i drugih vrsta hrane za vesta¢ku ishranu, ima i odgovarajuée
posude za ishranu odoj¢eta. To posude mora biti odvojeno od posuda za odrasle. Posude
treba da bude $to jednostavnije da bi se $to lakse pralo.

Bocica je sud koji se najcesce upotrebljava. Neki upotrebljavaju kasi¢icu, ali je ishrana
pomocu bocice jednostavnija i krace traje. Bo¢ica treba da bude $to jednostavnija,
da je izradena od bezbojnog providnog tremootporog stakla. Valjkastog je oblika
i zaobljenog dna. Bo¢ice koje danas stoje na raspolaganju majkama razlicite su po
veli¢ini, obliku i materijalu od kojeg su napravljene. Najbolje su male plasti¢ne bocice
za veStacku ishranu jer one smanjuju gutanje vazduha, a odojée se s njima manje
zamara i manje trosi energiju.

Sisaljka ili cucla je takode neophodna za ishranu odojéeta. Cucla treba da imitira oblik
bradavice dojke. Napravljena je od gume ili kau¢uka i bez mirisa i ukusa je. Cucla treba
da bude osrednje tvrdoce da bi mogla da se prevrne, opere i ¢vrsto stavi na grli¢ boce.
Najbolje je da se ne kupuju sisaljke sa otvorom, ve¢ da ga sama majka napravi usijanom
iglom, jer se otvor mora podesiti prema uzrastu i stanju odojéeta; ako je odojée jace,
otvor treba da bude manji, a ako je slabije - ve¢i. U stvari, otvor mora biti tako podesen
da odojée ostvari isti toliki negativan pritisak kao kada sisa. Dobar je onaj otvor kroz
koji, kada se boca prevrne, mleko kaplje, a ne curi.

Higijena bocice i sisaljke je veoma vazna jer njeno neodrzavanje moze biti uzrok
mnogih infekcija. Zato bocicu treba odmah posle obroka isprati hladnom vodom,
prokuvati i praznu ostaviti na ¢istom i hladnom mestu. Sisaljku, takode, posle obroka
treba prevrnuti i oprati. Cuva se u poklopljenoj ¢asi vode, koju treba menjati jednom
dnevno. Svakog jutra, pre pocetka hranjenja, cuclu treba prokuvati.

Lonac sluZi za kuvanje mleka. Pripremanje mleka za odojée treba obaviti ujutru.
Izmeri se ukupna koli¢ina mleka za 24 sata, procedi kroz cediljku, doda odredena
koli¢ina $ecera i Ciste, sveZe hladne vode. Sve se to sipa u lonac i stavi na toplotni
izvor. Pre nego $to poc¢ne da kipi, kasi¢icom se probije kora, a zatim se mesa dok ne
proklju¢a. Uz stalno mesanje, treba pustiti da mleko klju¢a 3-5 minuta, a zatim ga




skinuti, lonac pokriti i staviti u sud sa hladnom vodom da se mleko brzo rashladi. Cela
tako pripremljena koli¢Ina se ¢uva u firzideru, a za svaki obrok uzme se odgovarajuca
koli¢ina, podgreje i daje odojéetu. Moze se kupiti i onoliko bocica koliko se obroka
daje, pa se mleko razlije u bocice jo§ ujutru, a bocice se na isti nacin kao i lonac sa
mlekom ¢uvaju zatvorene na hladnom mestu.

Nacin davanja obroka pri vestackoj ishrani

Iz suda, koji se nalazi u frizideru mleko se sipa u bocicu, pa se ona stavi u sud sa
toplom vodom (50-60° C), gde se bocica drzi dok se mleko ne smlaci. Nivo vode u
sudu treba da bude do nivoa mleka. Toplota mleka se proverava kapanjem nekoliko
kapi na unutradnju stranu podlaktice ili na spoljnu stranu $ake. Proveru obavlja majka.
U nekim krajevima postoji vrlo ruzna navika da majka stavlja cuclu u usta i proba
mleko, §to je nepravilno, jer tako moze da prenese infekciju na dete. Kada se bocica
i cucla spreme, pristupa se hranjenju. Majka, pedijatrijska sestra ili onaj ko hrani
odojce treba da sedi i drzi odojce na isti na¢in i u istom poloZaju kao i pri prirodnom
hranjenju. Ve¢ je ranije re¢eno da majka kada doji ne hrani svoje dete samo mlekom
ve¢ i materinskom ljubavlju i tophnom Tako se toplo maj¢ino mleko i zagrljaj ne mogu
zameniti, ipak treba uiniti sve da i pri ve§tackoj ishrani dete ose¢a bliskost s majkom i
da ima psihi¢ki ose¢aj kao kada sisa.

Boticu prilikom hranjenja treba drzati uspravno tako da je grli¢ uvek pun mleka,
¢ime se spre¢ava dolazak vazduha kroz cuclu u usta i aerofagiju, koja moze da izazove
povracanje. Osim toga, grli¢ botice treba drzati malo u stranu da mleko ne procuri
naglo iz usta u Zdrelo i ne dovede do aspiracije. Cuclu ne treba stavljati suvide duboko
u usta, niti je za vreme obroka pomerati napred-nazad. I ovde majka budno motri
na odojée - ne dozvoljava mu da sisa praznu bocu, a povremeno tokom hranjenja
pravi kratke pauze da odojée predahne. Jedan obrok traje 15-20 minuta, a zatim se
dete uspravi dok ne podrigne, polozi u kreveti¢, i to na njegovu desnu stranu ili na
trbuh. Odojce se ne sme primoravati da uzme svu pripremljenu hranu; ¢im odbije da
sisa, obrok treba prekinuti. Boica se odmah posle obroka isprazni i opere hladnom
vodom.

Razmaci izmedu obroka treba da budu priblizno jednaki. Raspored obroka treba da
bude otprilike ovakav: prvi obrok u 5-6 sati ujutru, a zatim u 10, 14, 18 i 22 sata. Ovo
vazi za zdravo odojée. Izuzetak ¢ine deca koja nisu u stanju da prime vecu koli¢inu
hrane odjednom, pa se moraju hraniti ¢e$¢e i sa manje mleka.

Nadzor nad vestackom ishranom

S obzirom na mnogobrojne opasnosti koje veétaéka ishrana u sebi krije, potreban je

ostalog, obuhvata:
a) merenje odojceta na vagi pre i posle svakog obroka, §to je neprakti¢no;

b) posmatranje samog odojéeta. Ako dobro podnosi vestatku ishranu, ono, kao i
odojée na dojci, pravilno napreduje, dobro je uhranjeno, jedro i krepko, sveze i veselo.
Njegovi pokreti su zivi, turgor mu je dobar. Koli¢ina mokrace nije ujednalena, jer
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zavisi od koli¢ine unete vode, od stepena razblazenja mleka, kao i od drugih nac¢ina na
koje odojce gubi vodu;

¢) kontrola napredovanja u duzini, tezini, statickom i psihickom razvoju; ono ne treba
ni po ¢emu da se razlikuje od odojéeta koje se hrani prirodnom hranom;

d) posmatranje stolice odojéeta koje se hrani ve§tatkom hranom. Ovakvo odojce je
sklono zatvoru ili ima jednu, dve, pa i tri stolice dnevno. Stolica je ¢vrice konzistencije,
bledozute boje i neprijatnog mirisa, a koli¢inski je ne$to obilnija zbog slabijeg
iskori§¢avanja masti. U pogledu broja stolica, vazno je napomenuti da promena u
broju stolica nije bezna¢ajna kao u odojéeta na dojci. Zato svaka promena u broju i
izgledu stolice odojceta koje se hrani vestatkom hranom znaci da je odojce na putu da
se razboli i da mogu nastupiti ozbiljniji poremecaji.

Ako umesto Zute stolica dobije belosivu boju, ako je meka, sjajna i jace zaudara, znaci
da u stolici ima vi$e masti, pa tome treba traZiti uzrok. Drugi znaci koji nam skrecu
paZnju na poremecaje pri ve$tackoj ishrani deteta su:

o kad dete ne uzima rado obrok, te mleko ostaje u flasici;

o kada posle hranjenja povrati;

o kada menja boju lica, bledi, postaje tromo, ima umoran izraz i drzi poluzatvorene oci;
+ kada ga ne zanimaju igranje igratkama i okolina, kao i kada je placljivo i razdrazljivo.

Postepeno odbijanje odojceta od hranjenja bocicom
i cuclom

U uzrastu odoj¢eta od 5 do 6 meseci treba zameniti na¢in davanja obroka ujutru, pa
umesto cuclom hraniti ga kagi¢icom iz Soljice, ili samo odgovaraju¢om $oljicom.

U tom periodu daje se 4 -5 obroka. Oni se u pocetku ne moraju poklopiti s vremenom
kada se obi¢no obeduje u porodici, jer se ne rukovodimo rasporedom ishrane u
porodici, ve¢ apetitom odojéeta. Kasnije se odojce socijalizuje i obi¢no prikljucuje
obedima porodice. Tada se ono u¢i vestini hranjenja Soljicom. U pocetku, kada nije
bitna koli¢ina koju unese, ponudi se da pije iz $olje. Soljica se moze koristiti tako 3to
se izmedu obroka ponudi da pije vodu. Ako je odojce suvise halapljivo, ponudi mu se
nekoliko gutljaja hrane iz bo¢ice s cuclom da bi se smirilo, a onda se nastavi hranjenje
$oljicom.

U uzrastu 8-12 meseci izbacuje se popodnevni obrok, koji se davao iz bocice i cucle.
Ovo se ne mora udiniti odjednom, ve¢ postepeno smanjujuci koli¢inu hrane koja se
daje u popodnevnom obroku.

Losa je navika da se odojée uspavljuje flagicom mleka. Ovu naviku treba takode
postepeno otklanjati. Ako se ovo na vreme ne udini, stvorice se neka vrsta fizioloske
zavisnosti od flasice i cucle, koja se kasnije vrlo teSko menja.

Uz hranu, na kraju obroka, treba ponuditi te¢nost (vodu) iz Soljice. Koli¢ina nije strogo
odredena, jer odoj¢e samo popije koliko mu je potrebno.
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Neka deca se posle obroka igraju flagicama. To treba menjati pronalazenjem drugih
zanimljivosti za skretanje paznje, a bocicu postepeno sklanjati. Tako, ve¢ina odojéadi
zaboravi na bocicu i prelazi na hranjenje $oljicom.

Dete staro preko godinu dana ne treba hraniti iz bo¢ice. Opasnosti su razli¢ite. Tako,
na primer, dete koje je naviklo da pije iz bocice ¢esto popije veée koli¢ine, pa, umesto
da uzme ¢vrstu hranu, ono se pretezno hrani mlekom i vodom. Zbog toga moze da
zaostaje u rastu. Takode, ako pored normalne ishrane preko $oljice, tanjira itd., unosi
hranu bo¢icom, dete se zbog preteranog unosa kalorija goji.

Bocica i cucla se ponekad koriste da umire dete. PoZeljno je da se bocica i cucla
posle godinu dana vie ne koriste. Pre nego $to se to uradi, treba pazljivo prouditi
psihosocijalne uslove Zivota porodice deteta. U svakom slu¢aju i odbijanje od bocice
i cucle mora biti sprovedeno postepeno, davanjem te¢nosti u naroc¢itim $oljicama sa
slikama nekih Zivotinjica ili tome sli¢no.

Mesovita i dopunska ishrana odojceta
Mesovita (dvovrsna) ishrana odojéeta

Medovita ili dvovrsna ishrana dece je ishrana pri kojoj dete, pored majéinog, prima
i drugu vrstu mleka. Uvodi se kada majka nema dovoljno mleka da zadovolji sve
potrebe deteta. Ako se pravilno sprovodi, ona je po svojoj vrednosti isto tako dobra
i prirodna. Ima dosta misljenja da je u ovoj vrsti ishrane kravlje mleko svarljivije, tj.
da maj¢ino mleko poboljdava svarljivost kravljeg mleka. Da bi me$ovita ishrana bila
uspesna, potrebno je ispuniti neke uslove. Pre svega, ako odojéetu nedostaje majé¢ino
mleko, treba mu dati neku drugu vrstu mleka. Opasno je suviSe dugo oklevanje, kao
§to je opasan i suvuse nagli prelazak na me3ovitu ishranu. Deava se da neko dete ne
napreduje u tezini, pa se zbog toga veoma lako prelazi na dvovrsnu ishranu. Umesto
toga treba najpre iskljuciti sve ostale uzroke, pa tek kada je nesumnjivo da se radi o
hipogalaktiji poceti s dodavanjem adaptiranog mleka. Obazrivost je potrebna zbog
izvesnih opasnosti koje meSovita ishrana u sebi krije. Te opasnosti su ¢e§éi poremecaji
ishrane, mogu¢nost da se dete naglo odbije od prirodne ishrane i drugo.

Od uzrasta deteta zavisi koje ¢e se mleko dodavati u me$ovitoj ishrani. Ukoliko je dete
mlade, utoliko su njegove digestivne funkcije nerazvijenije i nespremnije za drugu
vrstu hrane. Po svarljivosti, mleka koja se dodaju idu ovim redom: humano mleko,
adaptirano i poluadaptirano mleko, punomasno, mleko u prahu i, na poslednjem
mestu, kravlje mleko. Sirovo kravlje, kao i mleko u prahu moraju se modifikovati, i
to: odojéetu do 6 meseci daje se dvotredinsko, a od 6 meseci nerazblazeno mleko sa
$ecerom.

Koli¢ina mleka za 24 sata odreduje se kao i za svako odoj¢e koje se hrani prirodnom
hranom (150-200 g na 1 kg telesne mase). Majka ima izvesnu koli¢inu mleka koju dete
posisa, ali ne znamo koliko stvarno iznosi posisana koli¢ina, pa se iz toga ne moze zakljuciti
koliko detetu treba dodati. Do ovog podatka dolazi se metodama kojima smo se sluzili u
kontrolama uspesnog dojenja, tj. direktno — merenjem podoja, i indirektno - dodavanjem




¢aja posle svakog podoja. Evo jednog primera: dete od tri meseca ima telesnu masu 6 kg.
Treba da posisa 900 ml humanog mleka dnevno. Merenjem na vagi dosli bismo do
tac¢ne koli¢ine posisanog mleka. Ali, ako vagu nemamo, primeni¢emo drugu metodu,
tj. dodavacemo ¢aj. Popilo je, na primer, ukupno 300 ml ¢aja za 24 sata, §to znaci da
majka ima samo 600 ml mleka dnevno, a to nije dovoljno i treba dodati jo$ 300 ml
nekog drugog mleka. Jedan deo se moZe odbiti na faktor Zedi, posebno kada se za
vreme toplih dana dete znoji i vi§e Zedni. Koli¢inu od 300 ml nadopuni¢emo vrstom
mleka koju imamo na raspolaganju, ali vodedi ra¢una o redosledu na osnovu kvaliteta,
o ¢emu je ve¢ bilo reci.

Poseban problem je na¢in dodavanja druge vrste mleka. Postoje dva na¢ina dodavanja
mleka u me$ovitoj ishrani. Prvi - izabrano mleko se dodaje posle svakog podoja,
sli¢no dodavanju ¢aja; drugi - izvesni obroci zamenjuju se drugom vrstom mleka. I
jedan i drugi nadin su dobri, a koji ¢e se od njih primenjivati zavisi od uzrasta deteta,
od uslova u kojima majka Zivi, od toga da li je zaposlena itd. Ako novorodence ili
odojce treba da se hrani megovitom hranom u prvim mesecima Zivota, kada postoji
nada da ¢e se dobra laktacija uspostaviti i razviti kasnije, bolje je da se posle svakog
podoja doda potrebna koli¢ina druge vrste mleka. Celokupna dnevna koli¢ina koju
treba dodavati deli se na broj podoja. To znaci da su svi dodaci uvek isti. Sve zavisi od
samog odojeta - ono ¢e jednom popiti viSe, a drugi put manje. Ako u bo¢ici ostane
malo mleka, to mleko treba prosuti. Prosutu koli¢inu treba slede¢i put nadoknaditi
novim mlekom. Kad je odojce starije (preko 2 meseca) nema viSe nikakve nade da ¢e
se laktacija razviti, pa je korisnije mleko koje se dodaje dati kao zamenu za pojedine
podoje. Najbolje je zamenjivati podoje koji su najslabiji, to jest vecernje obroke. Ovaj
drugi na¢in primenjuje se i kada majka radi, pa nema mogucnosti da za svaki podoj
pripremi dodatak.

Veoma je znacajno pokusati da se odoj¢etu mleko da kasi¢icom. Ako to nije moguce,
ili ako se zamenjuje ¢itav jedan podoj, upotrebljava se cucla. Treba voditi racuna da
cucla bude tvrda i da otvor ne bude suvise velik, tako da odojée obrok iz bo¢ice mora
da sisa, a ne samo da guta. U protivnom, dodaci ili obroci vestacke ishrane se lakse i
bez napora primaju, te se dete lak$e odrice sisanja, $to predstavlja realnu opasnost od
potpunog prekida s prirodnom ishranom. Razume se da se me$ovita ishrana prekida
¢im se uspostavi normalna laktacija.

Dopunska (nemlecna) ishrana

U dosada$njem izlaganju o prirodnoj, ve$tackoj i me$ovitoj ishrani zadrzali smo se
samo na mleku kao osnovnoj namirnici u ishrani odojéeta, bez koje se ona ne moze
zamisliti. Medutim, nau¢na istraZzivanja i iskustvo pokazali su da nije dovoljno
da se dete hrani samo mlekom (maj¢inim ili nekim drugim). To je, u stvari, samo
neophodan minimum. Na§ cilj je da decu hranimo najbolje $to moZemo. UnoSenje
drugih vrsta hranljivih supstanci, pored maj¢inog ili nekog drugog mleka, naziva se
dopunska ishrana. Ona se obavezno primenjuje u svim vrstama osnovne ishrane.
Postoji razmimoilaZenje medu autorima u pogledu vrste i vremena uvodenja dopunske
ishrane. Ne ulazeéi u sve finese tih neslaganja, izne¢emo jednu $emu koja je uglavnom
prihvatljiva za nase uslove.

Bez obzira na to da li je odoj¢e na prirodnoj ili na ve$tackoj ishrani, mora mu se, uz
obrok ili izmedu obroka, dodavati druga hrana.
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a) U uzrastu do 4 meseca odojce razvija reflekse, psihomotornu aktivnost, pocinje da
guce i pokrece jezik. U ovom uzrastu odojce se hrani bilo maj¢inim, bilo adaptiranim
kravljim mlekom. Druga hrana se ne dodaje, osim vitamina.

b) U uzrastu 4-6 meseci usne odojceta ve¢ imaju dovoljno misi¢nog tkiva da mogu
da zatvaraju usnu $upljinu. Jezik moZe da se pokreée napred i nazad. Ove funkcije mu
omogucavaju da se hrani kasi¢icom. Dopunska (nemle¢na) hrana pocinje da se daje
oko 5-6 meseca.

Zbog toga Sto odojce trosi donete rezerve gvozda, sada se, pored mle¢nih obroka,
dodaju cerealije bogate gvozdem, kao §to su pirinal, ovsene ili jeémene pahuljice, ili
fabricki preparati gvozda. Cerealije su laka hrana i rede uzrokuju alergiju.

¢) Izmedu 5. i 7. meseca odoj¢e pocinje da podize i spusta vilicu. U ishranu se uvodi
pasirano ili o¢i§¢eno povrée i voce. Takode se moze dati voéni sok, i to iz $oljice. Sokovi
su prirodni izvor vitamina, minerala i kalorija, oni daju novi ukus hrani i pomazu da je
dete zavoli. Povrce se uvodi u ishranu, izmedu ostalog, i da bi se smanjila Zelja odojceta
za slatkim.

d) Izmedu 6. i 8. meseca odojce razvija sposobnost da zgrabi hranu i rukom je prinese
ustima. U ovom uzrastu jelovnik se obogaluje sirom, jogurtom, Zumancetom,
pasiranim mesom (po¢inje se s jagnjetinom, a zatim i piletinom).

Meso se, naizmenic¢no ili zajedno, daje s pireom od pasulja ili graska i suvim hlebom.
Ta hrana obezbeduje dodatne proteine, vitamine i gvozde, koji pospe$uju rast detetau
tom uzrastu. Ova hrana, takode, stimuliSe Zvakanje, $to je vazno jer u ovom periodu
izbijaju zubi. Da bi se izbegla alergija, celo jaje se ne preporuéuje pre nego $to dete
napuni 12 meseci.

e) U uzrastu od 8. do 10. meseca daje se gnjeceno povrée i strugano ili seckano meso
(zivinsko, riba, jagnjeée). Kuvano, oljusteno i iseckano povrce preporucljivo je u ovom
uzrastu. To ¢e dalje stimulisati koordinirano Zvakanje. Odojce treba sada ve¢ da zna da
koristi kasic¢icu; dalje usavr§ava upravljanje rada ruku i oka, pa je sposobno da pije iz
Soljice.

f) Obi¢no izmedu 9. i 12. meseca odoj¢e ima kruZne pokrete Zvakanja, hvata finijim
pokretima, prinosi hranu do usta i poku$ava samo da jede. U ovom periodu normalni
sastojci u ishrani su sir, srednje peceno meso, pasulj, voce, povrée, cerealije i hleb.

Opsta pravila dohranjivanja odojceta

Nemle¢na hrana se uvodi izmedu 5. i 6. meseca Zivota. Opéta pravila u dohranjivanju
odojceta su sledeca:

« nova hrana se uvodi postepeno u periodu 3-4 dana;

» istovremeno uvodenje dve ili vi$e razli¢itih namirnica se ne preporucuje;
o odoj¢etu do 6 meseci ne treba soliti hranu;

o ¢okolada i dodavanje $ecera u hranu se ne preporucuje;

» namirnice moraju biti sveZe ili smrznute, i nezagadene;

o zalinjena isuviSe masna hrana se ne daje odojcadi;

o nemle¢nu hranu je preporucljivo davati kasi¢icom;

o hrana za odoj¢e mora se pravilno pripremiti i pasirati;

o posle svakog obroka posuda se mora dobro o¢istiti i prokuvati;
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» odojc¢adi do 6 meseci, posebno onoj sa alergijskim oboljenjima u porodici, ne treba
davati Zumance, p$eni¢no brasno, pomorandze, jagode, maline, ribizle;

o belance jajeta i riblje meso cesto uzrokuju alergijske manifestacije i ne preporucuju se
deci do navrsene prve godine;

o odojéetu na prirodnoj i ve§tackoj ishrani potrebno je dodavati vitamine A, D i C.

Pitanja i zadaci

1. Objasni principe vestacke ishrane i indikacije za njenu primenu.
2. Koje su sve potrebe odojceta na vestackoj ishrani?
3. Objasni dve vrste adaptacije kravljeg mleka za ishranu odojceta.

4. Navedi cetiri principa koji se moraju ispuniti pri prilagodavanju kravljeg
mleka za decju ishranu.

5. Objasni sve nacine prilagodavanja kravljeg mleka ishrani odojceta u
domadéinstvu.

6. Navedi i objasni osnovna pravila prilagodavanja kravljeg mleka u industriji
mlecne hrane za odojcad.

7. Nabroj potpuno adaptirana i poluadaptirana industrijska mleka, koja se
proizvode u nasoj zemlji.

8. Objasni nacin organizacije i sprovodenja vestacke ishrane.
9. Objasni tehniku, sredstva, ritam, koli¢inu i broj obroka u vestackoj ishrani.

10. Definisi mesovitu (dvovrsnu) ishranu odojCeta i objasni sadrzaj, tehniku,
ritam, broj obroka i dr.

11. Objasni pojam i sadrzaj dopunske ishrane i navedi opsta pravila
dohranjivanja odojceta.

12. Koju hranu treba izbegavati u doba odojceta?
Nauci sledece izraze:

¢ optimum,

o maksimum,

o nutricija,

o laktacija,

«  minimum,

o metabolizam,
o Kkalorije,

« komponente,
o hipogalaktija,
« adaptacija.
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III VeZbe

Ishrana dece

Pripremanje decje hrane
Hrana koja se priprema u kuci ili industrijski

A. Deéja hrana pripremljena industrijski mnogo je bolja nego ona pripremljena kod
kude, jer sadrzi minimalne koli¢ine soli ili $ecera, sterilizovana je, a priprema se kada
suvoce i povrée u punoj sezoni, u punoj zrelosti.

B. Hrana koja se priprema u ku¢i moze u svemu biti kao i ona iz trgovine. Priprema
treba da spredi inficiranje mikroorganizmima i toksinima. Da bi se to osiguralo, treba
se pridrzavati slede¢ih pravila:

a) detaljno pranje (ribanje) sve opreme koja se koristi, i to sapunom i vodom i obavezno
dobro ispiranje;

b) sveza hrana je najbolja, ali ako se kupuje pakovana, treba dobro prekontrolisati
nalepnice, tj. prospekte. Treba izbegavati hranu koja sadrzi mnogo soli i $ecera;

¢) hrana treba da se brizljivo pripremi, $to ukljucuje sledece:

o oCistiti je od kore, semenki, masti, hrskavice;

o hranatreba da se sprema na pari ili da se kuva u maloj koli¢ini vode,

o hrana treba da bude iseCena u parcice Cija veli¢ina odgovara detetu, a i konzistencija
treba da mu bude prilagodena; najbolje da se pomesa s malom koli¢inom sosa u kojem
se hrana kuvala, ili s malo vode ili mleka;

« da bi se spretilo inficiranje hrane, treba je Cuvati u posebnim uslovima. Zamrzavanje
hrane se preporucuje ako treba da stoji viSe od 48 ¢asova. Hrana moze da se zamrzne
pomocu kockicaleda ili u malim posudama. Pakovanje treba da bude u malim koli¢inama
(za jednodnevnu upotrebu). Svako pakovanje se oznaci po vrsti, koli¢ini i datumu
zamrzavanja. Najbolje je da ¢uvanje zamrznute hrane ne traje vi$e od tri meseca.

Ispitivanja su pokazala da hrana koja sadrzi vezivna vlakna (celulozu) §titi dete
od konstipacije (zatvora) i nekih crevnih bolesti, hemoroida, kancera kolona. Kod
odraslih celuloza stimuliSe peristaltiku i bolje praznjenje. Izgleda da sli¢ne efekte ima i
kod dece, barem starije. Naravno, ne treba unositi previse celuloze, jer izaziva gasove i
nadutost. Kuvanje, naroéito voc¢a i povréa, razbija vezivna vlakna.

Recepti za pripremanje hrane kod kuce
1. LEGUMINOZE

Pasulj, grasak, solivo - priprema se sa oko:

» 1 §olja bilo koje leguminoze,
o 3 3olje vode,
o 3/4 $olje mleka.




Nacin pripremanja

1. Isprati socivo, grasak, pasulj (ono $to se sprema), zatim ga potopiti u vodu u kojoj
treba da preno¢i, a potom prokuvati dva minuta, pokriti i krckati dva sata ili dok ne
omeksa.

2. Kadaleguminoza smek3a skida se s toplotnog izvora i izgnje¢i viljuskom (napravi se
pire), propasira i tome se doda 3/4 $olje mleka da bi se razblazilo.

2.MESO

Bilo koje meso priprema se sa:

- 1/2 $olje kuvanog posnog mesa (jagnjetina, govedina, teletina, piletina)
- 2 kagike mleka ili vode ili soka od mesa.

Nacdin pripremanja

1. Kuvati meso s malom koli¢inom slane vode; kuvati dok ne omeksa, ali ne suvise
dugo.

2. Skinuti kozu, masnoéu i kosti.

3. Iseckati, samleti i izme$ati, a da bi se razredilo, sipati oko 1/4 $olje mleka, kuvanog
sosa ili neceg sli¢nog.

4. Megati dok se ne homogenizuje i sve pomesati sa pireom od gnje¢enog povréa.
3.SOK OD VOCA

Dobro oprano, zrelo voce iscediti pomocu sprave za cedenje voca. Po potrebi treba
zasladiti prokuvanim $ecerom.

Sok od limuna treba razblaziti prokuvanom zasladenom vodom u odnosu 1:3.

4. CORBA OD SARGAREPE

Jedna manja oprana i olju$tena §argarepu stavi se u 100 ml vode u kuva dok ne omeksa.
Za vreme kuvanja treba dodavati onoliko vrele vode koliko je vode uvrelo. Kada
$argarepa omeksa, treba je propasirati kroz cediljku i éorbu ponovo prokuvati.

5.CORBA OD ZELENI
U 100 ml posoljene vode treba kuvati opranu i oljustenu zelen i pola kafene kagi¢ice
oti¢enog i opranog pirinca.

Ovoj masi treba dodavati vrelu vodu, onoliko koliko ispari, kuvati dok zelen ne
omeksa.

6. PIRE OD JABUKA

Cetvrt kilograma opranih, o&id¢enih i oljustenih jabuka treba kuvati u 250 ml vode.
Tome treba dodati dve i po kafene kagicice $ecera i kuvati 20-30 minuta. Posle kuvanja
smesu propasirati.

7. DVOTRECINSKO PUNOMASNO MLEKO U PRAHU

Dve zaravnjene supene kesike mleka u prahu (¢etrnaest grama), prethodno rastvorenog
sa malo vode, i dve kafene kasi¢ice $ecera razmutiti u 150 ml vrele vode i kuvati deset
minuta.




8. MLECNA KASICA

Jednu kafenu kagi¢icu samlevenog keksa ili ovsenih pahuljica sa jednom i po kafenom
kasi¢icom $ecera u 100 ml nerazblazenog kravljeg mleka, ili mleka u prahu i to kuvati
15-20 minuta.

9. PIRE OD POVRCA

Razne vrste povrca treba kuvati u slanoj vodi dok ne omeksa. Potom ga treba izgnjeciti
ili iseckati i na 100 grama kase dodati jednu kafenu kasi¢icu margarina, zejtina ili
puterailagano prokuvati.

Na nagem trZidtu postoje industrijski preparati de¢je hrane (kasa od voca, povrca,
mesa i sl.). Ne treba ih davati bez saveta lekara, koji ¢e odrediti kako se spremaju,
koliko se puta dajuidr.

Ishrana dece po uzrastu

UNICEF (Medunarodna organizacija za zdravstvenu zastitu dece) i odbor nase zemlje
usvojili su bitne principe, sredstva i metode koji obezbeduju optimalnu ishranu, rast
i razvoj dece. Oni treba da budu prihvaéeni i realizovani, pre svega, od onih iz prvih
redova borbe za deéje zdravlje, a to su pedijatri i pedijatrijske sestre.

Ishrana odojéadi u prvih sest meseci

Dojenje je bilo i ostalo fenomen koji ¢ini sustinu ljudske prirode. U prvoj godini Zivota
odojéetu je neophodno maj¢ino mleko. Sva istraZzivanja u svetu, a i kod nas, poslednjih
godina utvrdila su neke nove istine koje su unele promene u stavove o osnovnim
postupcima u vezi sa dojenjem. Osnovna i idealna hrana za odojée u prvih $est meseci
je maj¢ino mleko. Treba prihvatiti i sprovoditi sledece principe koji se odnose na
dojenje:

o prvi podoj se primenjuje pola sata do dva sata po rodenju deteta;

o ostvariti blizak kontakt majke i deteta boravkom u istoj prostoriji svih 24 sata jo§ u
porodili§tu;

o omoguditi dojenje na svaki zahtev deteta. Cesto sisanje omogucuje praznjenje dojke i
samim tim uspostavljanje laktacije. Ovim se postiZe prevencija zastoja mleka i pojava
nadutosti, nabreklosti, ragada, zapaljenja dojki, ali i blaZi tok fizioloke Zutice;

o nije potrebna nikakva druga hrana i te¢nost osim maj¢inog mleka. Kada su podoji
Zesti i neograniceni po broju i trajanju, maj¢ino mleko daje dovoljno vode odojcetu.
Voda se daje samo kada se izgubi velika koli¢ina te¢nosti, a to se de$ava kada su
visoke temperature, kada odojce ima proliv ili je previ$e utopljeno. Zato je pogresna
praksa redovnog davanja zaSecerene vode i ¢ajeva ¢ime se smanjuje intenzitet dojenja,
negativno uti¢e na priliv mleka, smanjuje se njegova zastitna uloga i povecava ucestalost
iintenzitet fiziologke Zutice;

o nisudozvoljena nikakva sredstva za umirivanje (cucle, laze, varalice) zbog toga $to su,
pored ostalog, poloZaj jezika, usana i njihovi pokreti potpuno drugaciji pri hranjenju
cuclom od onog kada odojce sisa, $to mozZe da doprinese da ono odbije dojku.
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Tehnika dojenja

Kako da stavite novorodence na dojku. ~ Majka treba da drzi telo novorodenceta
(odojéeta) blizu svog tela. Glava novorodenceta i njegovo telo treba da budu u pravoj
liniji, a lice okrenuto prema dojci, dok se nos usmeri nasuprot bradavice. Pokreti ruku
i nogu odojéeta treba da su slobodni. Majka svojom bradavicom dodiruje usnice
odojceta i podstice ga da jako otvori usta. U tom trenutku treba prineti odojce na dojku
kako bi je ono dobro uhvatilo.

Nedopustivo je da majka dok doji pusi ili pije alkoholna pica, jer je poznato njihovo
Stetno dejstvo i na zdravlje majke i na zdravlje deteta. Ve¢ je ranije re¢eno da majka
treba da bude oprezna pri uzimanju lekova. Lekovi se mogu uzimati samo uz dozvolu
lekara.

Prihranjivanje odojceta

Kada majka nema dovoljno mleka, $to treba da utvrdi pedijatar, samo u dogovoru sa njim
treba primeniti dohranjivanje. Pri dohranjivanju postoje dva osnovna pravila. Kao prvo,
najpre treba dati odojcetu da sisa obe dojke, a tek onda mu dodati pripremljeno mleko
(industrijski adaptirano). Drugo pravilo podrazumeva da se mleko kojim se dohranjuje
odojce daje kasi¢icom.

U slu¢ajevima kada majka uopste nema mleka, $to opet jedino utvrduje lekar, ili iz
drugih razloga ne moze da doji (bolest, odsustva) odojce se mora hraniti nekim od
adaptiranih mleka u prahu.

Te¢no kravlje mleko, a posebno kozje mleko, nisu preporudljivi za ishranu odojceta
uzrasta do $est meseci Zivota. Izuzetno, kada porodica nije u mogucnosti da kupuje
adaptirana mleka, odoj¢e se moZe, bolje re¢i, mora hraniti kravljim mlekom, ali pod
uslovom:

o dase mleko pripremi kao dvotre¢insko (dva dela mleka i jedan deo vode) i
» da se obezbedi optimalna higijena u pripremi dvotrec¢inskog mleka.

Vazno je jo§ jednom ponoviti da bilo da je re¢ o dohranjivanju ili hranjenju odojéeta
drugim mlekom nije potrebno dodatno pojenje vodom, ¢ajevima ili sokovima ili
hranjenje preko cucle, jer su pojenje i cucla viSestruko $tetni. Naime, dolazi do
spreavanja stvaranja novih koli¢ina maj¢inog mleka i, samim tim, do ugrozavanja
ionako nepotpunog dojenja. Takode, postoji moguc¢nost pojave crevnih infekcija i
proliva, gutanja vazduha i nadimanja Zeluca.

Cucla uzrokuje nepravilan razvoj vilica jer izostaje snazna aktivnost odgovarajuéih
miSica.

Pojenje odojceta zasladenom vodom ili ¢ajevima razvija nezeljen ukus za slatkom
hranom jo$ odmalena, §to, pored ostalog, izaziva rani karijes zuba kod dece.

U Sestom mesecu Zivota odojceta jedan podoj ili jedan mle¢ni obrok mogu se zameniti
obrokom nemleéne hrane, kao §to su voéni sok i voéna kasa, kasa od Zitarica itd.
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Pri tome treba znati:

o da se vocni sok i vo¢na kasa daju nezasladeni;

o od Zitarica dozvoljena je kasa od pirinca, zobnih pahuljica, kukuruznog skroba, a
nisu preporucljivi proizvodi od pdeni¢nog bradna (keks, griz) zbog moguce alergije na
sastojak pSeni¢nog zrna;

o obrociod povréa, mesa i Zumanceta daju se u kasnijem periodu;

e vitamin D i preparate gvozda treba davati, i to po 5 kapi vitamina D, svakodnevno u
toku ¢itave prve godine Zivota, a preparate gvozda po potrebi.

Dojenje i davanje vode i cajeva

Brojna izuc¢avanja u svetu utvrdila su rizike vezane za davanje dodatne vode i/ili ¢ajeva
deci koja se doje. Tako je utvrdeno da je davanje odoj¢etu koje je na maj¢inom mleku
dopunske te¢nosti (voda ili ¢ajevi) povezano sa znatnim povecanjem rizika od pojave
dijareje (proliva). U odnosu na odojce koje isklju¢ivo dobija maj¢ino mleko stopa
pojave dijareje je udvostrucena kada se daje dopunska te¢nost odojéetu. Pored toga,
ova deca izloZena su i ve¢em riziku od smrti usled dijareje.

Odojée koje dobija dodatnu te¢nost (voda, ¢aj, sokovi) manje unosi maj¢ino mleko (jer
je kod deteta Zed jednaka osecaju gladi, pa se i vodom zasiti). Ovakvo odojée krace sisa,
paje, na primer, verovatnoca da ¢e prestati da sisa pre nego §to navréi tri meseca Zivota
dva puta vela nego odojceta koje se isklju¢ivo hrani na majé¢inim prsima.

Prose¢na dnevna potreba u te¢nosti za zdravo odojée iznosi od 80 do 100 ml/kg TM
u prvoj nedelji Zivota, 140-160 ml/kg TM izmedu treceg i Sestog meseca. Ova potreba
zavisi od koncentracije hrane, potrodnje energije i okolne vlaZnosti i temperature.
Potro$nja manja od potrebnog nivoa dovesée do dehidracije. Ispitivanja pokazuju da
zdravo odojce koje posisa dovoljno maj¢inog mleka za zadovoljenje svojih energetskih
potreba dobija dovoljno te¢nosti da zadovolji svoje potrebe ¢ak i u vrelim i suvim
klimatskim okolnostima. Prema tome, davanje dopunske tecnosti zaista nije potrebno.

Na osnovu svega re¢enog moze se zakljuditi i teorijski i empirijski da dopunska te¢nost
nije potrebna za odrzavanje balansa vode kod zdravog odoj¢eta mladeg od Sest meseci
koje isklju¢ivo doji. Stoga se u prvih $est meseci treba boriti da majke svoje bebe
isklju¢ivo doje, a obeshrabrivati ih u dodavanju vode, ¢ajeva, sokova i druge te¢nosti.

Pregled ishrane odojcadi po mesecima

1. Ishrana u prvom mesecu Zivota — ishrana
novorodenceta

Maj¢ino mleko je najbolja prirodna hrana za novorodence, ono zadovoljava
sve njegove potrebe u prvim danima i mesecima Zivota i obezbeduje zdravlje i
napredovanje.

Dojenje

Novorodenée pocinje da sisa ve¢ u prvih 1/2-2 sata posle rodenja. U toku prvog meseca
Zivota majka treba da doji svoje dete 8-10 puta u toku 24 sata. Pre podoja dete mora da bude




razbudeno. Podoji se daju uvek iz obe dojke naizmeni¢no i traju ukupno 20-30 minuta.
Tokom dojenja dete treba da bude u leZze¢em poloZaju, sa lako podignutom glavom.
Posle podoja odojce treba da se podigne kako bi izbacilo vazduh iz Zeluca, a onda se
stavlja u postelju da lezi na desnom boku.

Dojenje blizanaca

Ako su blizanci podjednako snazni, a majka ima dovoljno mleka, onda svaki blizanac
ima svoju dojku. Ako je jedan slabiji, on sisa prvi, i to obe dojke, a snaZniji posle njega
takode obe dojke. Bradavice dojki treba negovati samo prokuvanom vodom, i suenjem
koze.

Svakodnevno dojenje i praznjenje dojki pobolj$ava lu¢enje mle¢nih Zlezda dojilje. Radi
toga slabije lucenje mle¢nih zlezda u pocetku ne treba da obeshrabri majku, jer je za
razvijanje mle¢nosti dojke potrebno tri nedelje, pa i vise.

Svaka majka treba da doji svoje dete najmanje dok ono ne navrsi $est meseci Zivota, ali
je dojenje korisno i do dvanaest meseci, pa i dalje.

Vestacka ishrana

Ako ishrana maj¢inim mlekom nije nikako moguca, mora se pribeéi veitackoj ishrani
koja moze da bude uspe$na samo pod stalnom kontrolom lekara.

Najbolji preparati za vestacku ishranu novorodenceta su tzv. adaptirana mleka.
Vitamini

Pored maj¢inog mleka ili drugog mleka, novorodencetu je potrebno davati vitamine
A DiC.

Najvazniji je vitamin D, koji se daje najkasnije od petnaestog dana po rodenju i prema
uputstvu lekara. Obi¢no se daju vitamini A i D i tableta vitamina C.

Novorodence treba da ima posebno posude i kasi¢icu. Posude se mora pre i posle
upotrebe odistiti i prokuvati 3-5 minuta.

2. Ishrana odojceta u drugom i trecem mesecu Zivota

U drugom mesecu odojée se doji ili hrani adaptiranim mlekom, $est do sedam puta
dnevno, §to znadi svaka tri, odnosno Cetiri sata.

Razmak izmedu podoja ne treba da bude duzi od Cetiri sata. Noéni podoj se ne ukida.
Uz to se nastavlja davanje A i D vitamina i jedna tableta vitamina C.

U trecem mesecu odojcetu je naj¢es¢e dovoljno pet do 3est podoja ili obroka
adaptiranog mleka dnevno. Pored maj¢inog mleka, odnosno adaptiranog mleka,
vitamina A i D, daje se po jedna tableta vitamina C.

Vestacka ishrana

Ako se ve¢ u drugom, odnosno treéem mesecu mora preéi na vestacku ishranu, to
treba da bude pod kontrolom lekara. U ovom dobu najbolje vrste mleka za ve$tacku
ishranu su adaptirana tzv. humanizovana mleka.
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Vitamini
Vitamine A i D treba davati pocev od petnaestog dana po rodenju, jedanput dnevno, i

to najbolje u kafenoj kasi¢ici sa malo mleka, pre jednog od podoja. Vitamin C daje se u
tabletama, po jedna tableta dnevno.

3. Ishrana odojéeta u cetvrtom i petom mesecu Zivota

U &etvrtom mesecu odojce dobija pet podoja ili obroka adaptiranog mleka. Pored toga,
izmedu podoja se daju vitamini A i D i tableta vitamina C.

Od pocetka cetvrtog meseca, a po nahodenju lekara i kasnije, odojcetu se daje gvozde
(fabricki preparati, a ne Zumance).

U petom mesecu odoj¢e u vecini slu¢ajeva udvostrudi telesnu masu koju je imalo na
rodenju. Dete nastavlja sa dojenjem, a izmedu obroka i dalje se daju vitamini AiD, i
jedna tableta vitamina C.

U nedostatku maj¢inog mleka daju se industrijski preparati u prahu do kraja prve
godine Zivota. Samo ako nema druge moguénosti, treba dati dvotrecinsko mleko u
prahu, odnosno dvotre¢insko kravlje mleko.

Ishrana odojceta posle Sest meseci Zivota

Ishrana odoj¢eta u drugom polugodistu (od sedmog do dvanaestog meseca Zivota)
zahteva i dalje puno vedtine i ume3nosti.

Osnovna hrana u ovom uzrastu i dalje je mleko, a dojenje jo§ uvek ima prioritet.
Obi¢no se sa podojima postepeno prestaje do kraja prve godine, ali to ne mora da
bude pravilo. U nekim sredinama, gde je nedovoljna higijena u porodici, nizak nivo
obrazovanja majki, kao i ¢e§¢a pojava proliva u letnjim periodima, zahteva se da dete
sisa i posle dvanaest meseci Zivota.

Kada majka nema dovoljno mleka, preporucuje se adaptirano mleko u prahu ili
sveze kravlje mleko koje se posle sedmog meseca ne mesa sa vodom. U ovom uzrastu
se uvodi jedan vaZan samostalan obrok Zitarica u kombinaciji sa mlekom, povréem
ili vo¢em preko koga se unose vrlo vazni elementi za rastenje i razvoj odojceta. Od
sedmog meseca pa nadalje, osim pirin¢a, zobenih pahuljica, kukuruznog skroba, daju
se i proizvodi od pSeni¢nog bragna (keks, griz) u umerenim koli¢inama kako odojce ne
bi previse dobijalo u tezini.

Voée je izvor vaznih vitamina i mineralnih materija, a u uzrastu od sedmog meseca
pa nadalje voce se sve vi$e daje u sveZem obliku i kao sok i kao pire od voca, ali bez
dodatka Secera.

Raznovrsno povrcée je izvor vaznih belancevina biljnog porekla. U Sestom i sedmom
mesecu pocinje se sa $argarepom, krompirom, paradajzom, tikvicama, karfiolom,
bundevom, pa se u osmom i devetom mesecu ukljuc¢uju spana¢, kelj, rotkve, a posle
desetog meseca pasulj i solivo.
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Zumance se zbog pojave alergije daje od sedmog meseca Zzivota, jednom do dva puta
nedeljno, kao tvrdo kuvano Zumance, a kasnije se Zumance moze dati tri puta nedeljno.
Celo jaje se daje krajem prve godine, ali nikada nekuvano.

Meso se odojéetu daje u drugom polugodu prve godine, i to najpre pasirano, zatim
gnjeceno, sitno seckano i mleveno na kraju, a prema vrsti mesa daje se pilece, jagnjece,
telece, junece.

Vazno je naglasiti da novu hranu treba uvoditi postepeno i u malim koli¢inama u
pocetku. Daje se samo jedna vrsta hrane u toku 3-4 dana da se odojce na nju navikne i
da se utvrdi eventualna alergija.

Izbegava se unos $ecera, a obrocima, ako treba, dodaje se vrlo malo soli, jer je ovo
period kada se stvaraju lo$e navike koje kasnije uzrokuju zdravstvene probleme.

Sa izbijanjem i pove¢anjem broja zuba hrana treba da bude grublja kako bi se odojce
naucilo da Zvace.

Potrebno je izbegavati sve suhomesnate proizvode, a narocito pastete. Izmedu obroka
treba ponuditi odojée vodom, jer ono sada uzima i nemle¢nu hranu. Ovo je narocito
vazno u letnjim mesecima i posebno ako ima proliv.

4. Ishrana odojceta u Sestom i sedmom mesecu Zivota

U $estom mesecu odoj¢e dobija pet obroka (Cetiri obroka mleka, jedan obrok pasiranog
povréa sa mesom i voéni obrok), i to:

o tri podojaili tri obroka adaptiranog mleka;

o jedan obrok mle¢ne kasice od dvotre¢inskog mleka u prahu ili dvotre¢inskog kravljeg
mleka sa pirin¢anim pahuljicama i tvrdo kuvanim Zumancetom (tri puta nedeljno);

o jedan obrok koji se sastoji od tri supene kasike pirea od kuvanog i pasiranog povr¢a i
dve supene kagike struganog mesa tri puta nedeljno.

Umesto mesa moze se davati i dZigerica (10-20 g), ali samo ako je potpuno sveza od tek
zaklanog pileta. Takode se moZe dati juneca ili tele¢a dzigerica. Kako je taj uslov tesko
ispuniti, sa davanjem dzigerice treba biti oprezan jer se ona veoma brzo kvari.

Izmedu obroka nastavlja se davanje:

o vitamina A i D; vitamin C se daje preko voénih sokova — dva puta dnevno po 50 grama,
o pireaodvoca - 100 grama.

Za pire od povréa upotrebljava se $argarepa, krompir, karfiol, spanac, blitva, repa,
zeleni gradak, paradajz, bundeva, celer.

Pire od vo¢a pravi se od kuvanih ili svezih jabuka, kuvanih krusaka, bresaka ili $ljiva.
Jabuke se mogu davati i sveZe strugane, a banane sveZe u obliku pirea.

U sedmom mesecu odoj¢e dobija takode pet obroka - tri mle¢na obroka, jedan obrok
pasiranog povréa sa mesom i voéni obrok, i to:
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o tri podoja ili obroka mleka (adaptirano u prahu ili puno kravlje mleko);

» mle¢nu kasicu od Zitarica u punom mleku (pirina¢, plazma keks) sa Zumancetom (tri
puta nedeljno);

o jednu kasicu od tri supene kadike kuvanog i pasiranog povréa sa dve supene kasike
struganog mesa (40-50 g) ili dZigerice (20-30 g) svakodnevno.

Izmedu obroka nastavlja se davanje:

o 100 mlsoka od voca ili paradajza (50 grama pre podne, a 50 gr po podne);
o 100 grama pirea od voca;
o vitamin AiD.

U sedmom mesecu odojc¢e moze da dobije od povréa jos i krompir i karfiol, kao i
nerazblazeno kravlje mleko ili mleko u prahu.

5. Ishrana odojéeta u osmom i devetom mesecu Zivota

U osmom mesecu ishrana odojceta se sastoji od pet obroka, i to:

o dvapodoja ili dva obroka mleka (adaptirano u prahu ili puno kravlje mleko);

o jedan obrok punomasnog mleka u prahu ili nerazblaZenog kravljeg mleka;

o jedna mle¢na kaSica sa Zitaricama (pirina¢, keks, pahuljice) i sa Zumancetom (tri puta
nedeljno);

o jedne kaSice od cetiri supene kasike kuvanog i pasiranog povréa sa tri supene kasike
struganog mesa ili dZigerice. Zumance i strugano meso (40-50 g) ili digerica (20-30 g)
daju se naizmeniéno - jedan dan samo Zumance, a slede¢eg dana strugano meso ili
dzigerica.

Izmedu obroka se daje:

e 100 ml soka od voca ili paradajza (50 g pre i 50 g po podne);
o 100 gkuvanog ili svezeg pirea od voca;

o vitamini AiD;

o korica od hleba ili keks.

U devetom mesecu odoj¢e ima pet obroka, i to:

o dva podoja ili dva obroka od mleka (adaptirano u prahu ili puno kravlje mleko);

e jedan obrok punomasnog mleka u prahu ili od nerazblazenog kravljeg mleka;

« jednu mle¢nu kaicu od Zitarica sa Zumancetom (tri puta nedeljno);

o jednukasicu od Cetiri do pet supenih kasika kuvanog i gnje¢enog povréa sa 3-4 supene
kasike mlevenog mesa ili dve kagike dZigerice;

¢ voéni obrok.

Zumance i meso daju se naizmeni¢no, jedan dan samo Zumance, a drugog dana samo
strugano meso ili dZigerica.

Izmedu obroka se kao i u osmom mesecu daje:

o po 50 ml vo¢nog soka pre podne i po podne;
o 100 grama pirea od voéa;
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o vitamini AiD;
o korica od hleba ili keks.

Gojaznost odojceta

Gojaznost nije znak zdravlja. Naprotiv, preterana gojaznost odojéeta smatra se ozbiljnim
poremecajem.

Ako odojce prelazi pozeljnu tezinu za viSe od 10%, treba se posavetovati sa lekarom i
popraviti njegovu ishranu.

Da bi se izbeglo gojenje, treba prvenstveno smanjiti koli¢inu bradnaste hrane (pahuljice,
bragno, keks, griz), zatim $ecer, a eventualno i mleko.

U osmom mesecu odojcetu treba dati da gricka koricu hleba ili keks.

6. Ishrana odojceta u desetom, jedanaestom i
dvanaestom mesecu Zivota

U desetom mesecu odoj¢e dobija pet obroka:

o dva obroka adaptiranog mleka, ili nerazblazenog kravljeg mleka, ili punomasnog
mleka u prahu;

+ jedan obrok mleéne kasice od Zitarica sa dodatkom celog zumanceta (tri puta
nedeljno);

o jedan obrok kasice od pet supenih kasika ukuvanog, izgnjecenog povréa, sa Cetiri
supene kadike mlevenog mesa ili dZigerice (30 g);

» voéniobrok.

Izmedu obroka nastavlja se davanje vitamina A 1 D, i vo¢nih sokova kao i ranije.
U jedanaestom mesecu odojéetu se daje pet obroka:

¢ dva obroka adaptiranog ili punomasnog mleka u prahu ili nerazblazenog kravljeg
mleka;

o jedan obrok mle¢ne kage od Zitarica sa dodatkom celog Zumanceta (tri puta nedeljno);

o jedan obrok kasice od pet i po supenih kasika ukuvanog, gnjecenog ili seckanog povréa
sa Cetiri i po supene kasike mlevenog mesa ili dZigerice (30 g);

» vo¢éniobrok.

Vitaminski preparati, sokovi od voca ili paradajza daju se kao i u prethodnom mesecu.
U dvanaestom mesecu odojc¢e ima pet obroka:

s dva obroka adaptiranog ili nerazblazenog kravljeg mleka ili punomasnog mleka u
prahu;

o jedan obrok mlecne kase od Zitarica sa dodatkom celog Zumanca (tri puta nedeljno);

o jedan obrok kasice od $est supenih kasika ukuvanog, izgnje€enog ili iseckanog povréa
sa pet supenih kasika iseckanog mesa ili dzigerice (30 g);

o vocni obrok.

Vitaminski preparati daju se i dalje izmedu obroka kao u prethodnim mesecima.

207 |




7. Ishrana malog i predskolskog deteta

Ishrana dece posle prve godine takode je veoma vazna. U ovom periodu u razvoju i
rastenju nastaju kvalitativno novi procesi, koji moraju biti praceni adekvatnom
ishranom. Ishrana je posle prve godine isklju¢ivo vestacka, a uvodi se veliki broj novih
zivotnih namirnica biljnog i Zivotinjskog porekla.

Potrebe malog i predskolskog deteta

Kalorijske dnevne potrebe za malo i predskolsko dete
izratunavaju se po formuli: koli¢ina potrebnih kalorija =
1100 + (broj godina X 100). Tako, na primer, za dete uzrasta
od dve godine potrebno je: 1100 + 200 = 1300 kalorija
dnevno.

Ukupno dnevno unoenje kalorija treba da bude zastupljeno
u proporcijama:

ugljenih hidrata 50%, masti 35%, belanc¢evina 15%.

Preporucuje se da polovinu potreba u hranljivim materijama
zadovolji mleko. Ostalo se unosi preko Zitarica, povrca
(krompir, grasak) i preko mesa.

Potrebe za proteinima iznose 1,0-1,5 g na 1 kg telesne mase.
Preporuluje se da 50% unetih belanéevina budu Zivotinjskog
porekla. Osnovni izvor ovih belancevina je mleko, ali se
moraju davati i sir, meso, dzigerica i dr. Belancevine biljnog
porekla nalaze se u povréu i cerealijama. Ravnomernim

Slika 61. - Sa godinu-dve
o e . dete seda za trpezu odraslih i
uno$enjem mleka, mesa, povréa i dr. dete se zadtiCuje od  osamostaljuje se postepeno za

pothranjenosti, a njegova opsta otpornost jaca. samostalno hranjenje

Potrebe za mineralnim materijama i vitaminima se u periodu malog i predskolskog
deteta povecavaju ~ posebno za kalcijumom, fosforom i gvozdem. Kalcijum se unosi sa
mlekom i mle¢nim proizvodima, mesom i zelenozrnastim povréem. Fosfor se najviSe
unosi preko mleka, mle¢nih proizvoda, mesa, povréa i cerealija. Kombinacija ovih
vrsta hrane najbolje obezbeduje resorpciju Cai P, ¢iji odnos mora biti 1: 1,5, a uz to je
potrebno unositi i vitamin D.

Malom detetu je potrebno 0,4 do 1 mg gvozda na 1 kg tezine dnevno, a predkolskom
detetu oko 10 mg dnevno. Ako se detetu daju meso, Zumance, zeleno lisnato povrce,
cerealije, gragak i pasulj, obezbedice se potrebne koli¢ine gvozda.

Jod se unosi preko jodirane kuhinjske soli i ribljeg ulja.

Fluor, koji je veoma potreban za razvoj zuba, obezbeduje se preko fluorisane vode u
kojoj se na jedan litar nalazi 0,7 do 1 mg fluora. Od posebnog znacaja za izgradnju
intra i ekstra celularnih prostora jeste unosenje dovoljne koli¢ine natrijuma, hlora i
kalcijuma. Malo dete i predskolsko dete unose kalcijum mlekom u vrednosti od samo
1/3 njegovih ukupnih potreba. Druge dve trec¢ine kalcijuma dete treba da unese preko
krompira, graska, pasulja, karfiola, cerealija, voca, mesa itd.
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Natrijum i hlor se uzimaju preko kuhinjske soli.

Potrebe za vodom se za malo i pred§kolsko dete izracunavaju po formuli:
1100 + (broj godina x 100) + 200,

ili jo§ jednostavnije

80 ~ 110 ml/kg TM.

Jos se lak$e izra¢unava ako se na potrebno dnevno unosenje kalorija doda 200, pa se
dobija dnevna koli¢ina vode. Ishrana malog i predskolskog deteta takode ima izvesna
pravila. Treba uspostaviti red u obrocima i izgraditi zdrave navike u ishrani. Fiksirati
tri glavna obroka i dve uZine od vo¢nih sokova (oko 10 sati pre podne i oko 15 sati po
podne). Vecernji obrok trebalo bi da bude koncentrovaniji, bez mnogo te¢nosti, kako
bi se dete lakse naviklo da no¢u ne mokri.

Nave$¢emo nekoliko primera obroka za malo i predskolsko dete. Jasno je da ovi
primeri nisu primenljivi u svim slu¢ajevima, ali su korisni kao orijentacija.

Primeri ishrane malog deteta

1 primer

dorudak: ka$a od kukuruznogbrasna, 1/4 I mleka;

ruc¢ak: pire od pasulja sa mesom, 1 kriska hleba;

velera: 1/4 I mleka sa hlebom.

II primer

dorucak: mle¢na kasa od ovsairazi, ili popara s mlekom;

rucak: zeleno lisnato povrée i krompir s mesom, hleb, voce ili kompot od
suvog ili sveZeg voca;

velera: kuvan ili pe¢en krompir sa sirom, 1/4 I mleka.

III primer

dorucak: 1/4 I mleka sa udrobljenim hlebom, sveza jabuka ili kruska;

rucak: pire od krompira sa jajetom, salata, hleb;

velera: hleb sa kajmakom, kiselo mleko.

IV primer

dorudak: kuvana p$enica sa mlekom i mladim kajmakom;

rucak: jagnjece ili ov¢je meso sa krompirom, salata (ajvar, zelena salata,
slatka paprika);

velera: przeni hleb na masti sa 1/4 I mleka.

Izmedu obroka treba dati voce i vo¢ne sokove, a ponekad i kravlje mleko.
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Primeri ishrane predskolskog deteta

I primer
dorucak:

rudak:

velera:

I primer
dorudak:
rucak:

veclera:

III primer
dorudak:

rucak:

vedera:

IV primer
dorucak:

rucak:

vecera:

V primer
dorucak:
rucak:
velera:
VIprimer
dorucak:
ruéak:

vecera:

ka¢amak sa 1/4 I mleka;

¢orba od povréa, pasulj sa krompirom ili mesom, salata od sveZeg ili
kiselog kupusa i hleb;

krompir sa kajmakom ili sirom, 1/4 I mleka, vole izmedu obroka.

mleéna kasa od ovsa ili razi, ili popara sa 1/4 I mleka;
kupus sa mesom, krompir, hleb, voce;

kuvan ili pecen krompir sa sirom, hleb namazan kajmakom.

1/4 I mleka, hleb sa kajmakom i medom;

Corba ili supa od povréa, soc¢ivo sa krompirom i mesom, ili kopriva sa
mesom, salata od luka i paprike, hleb, vole (jagode, maline, kupine);

jaja, préuta, krompir, hleb, 1/4 I mleka.

kuvana pdenica sa 1/4 I mleka i mladim kajmakom;

¢orba od povréa, jagnjece ili ovéje meso sa krompirom, kukuruz
kuvan ili pecen;

kiselo mleko, kajmak, hleb, kompot od suvih ili svezih §ljiva ili jabuka.

1/4 I mleka sa hlebom i pavlakom;
pasulj sa jajetom, hleb sa kajmakom, sir, zelena ili krompir salata, voce;

1/4 I mleka, hleb sa kajmakom, kompot od voca.

1/4 I mleka, hleb sa maslacem, pekmezom ili marmeladom;
¢orba sa hlebom, peceno meso sa krompirom, zelena salata, hleb, voce;
1/4 I mleka, ka¢amak.



8. Ishrana skolske dece i omladine

U $kolskom dobu, a naro¢ito u pubertetu, kod dece nastaju znacajne psihofizicke
promene. Pogreino je da se ishrana dece u ovom razdoblju poistoveti sa ishranom
odraslih. Naprotiv, kod $kolske dece i omladine povec¢ane su potrebe za proteinima,
mineralnim solima, vitaminima i kalorijama.

Potrebe za kalorijama uslovljene su pove¢anim metabolickim procesima. Ukupna koli¢ina
kalorija u toku dana izra¢unava se kada se na 1 000 doda onoliko puta po 100 koliko dete
ima godina. Od toga 50% kalorija treba da se podmiri ugljenim hidratima, 35% mastima,
a 15% proteinima. Manje unosenje kalorija moze da uspori rastenje. U neuravnoteZenoj
ishrani, kada se ugljeni hidrati i masti nedovoljno unose, kalorijske potrebe nece biti
zadovoljene, te se energija stvara sagorevanjem belancevina i time se umanjuje njihova
gradivna uloga. Treba, drugim re¢ima, dati 70-80 kcal/kg telesne mase.

Potrebe za proteinima iznose 1,0-0,9 g na 1 kg telesne mase, §to je znatno vise od
potreba odraslih. VaZno je da 2/3 budu Zivotinjskog, a 1/3 biljnog porekla. To se postize
unoSenjem mleka, jaja i mesa, zatim raznih vrsta povréai cerealija. U ovoj vrsti hranljivih
namirnica nalaze se sve bitne aminokiseline potrebne za normalno rastenje i razvoj.

Potrebe za mineralnim materijama su izrazito ve¢e kod omladine. Mladem $kolskom
detetu potrebno je 1 g kalcijuma, a u pubertetu 1,5 g dnevno. Kalcijum se obezbeduje
preko mleka i druge hrane. Detetu od 8 do 14 godina potrebno je 0,2 do 0,4 mg gvozda
na 1 kg tezine (oko 6 mg dnevno), a deci u pubertetu i adolescenciji - mnogo vise.
Gvozde se unosi preko lisnatog povréa, mesa, jajaidr.

Potrebe za vitaminima su dosta velike kod 8kolskog deteta i u pubertetu. Vitamin D
treba unositi dnevno 400-800 jedinica. Ishrana mlekom, dZigericom, jajima, sirom,
zelenim 1 Zutim povréem daje detetu potrebnu koli¢inu vitamina A. Vitamin C
obezbeduje se uzimanjem kupusa, paradajza, paprike, tre§anja, vi$anja, malina, jagoda i
dr. Vitamini kompleksa B posebno su znacajni i u vezi su sa potrebom uno$enja veceg broja
kalorija, posebno ugljenih hidrata, u ¢ijem metabolizmu ucestvuju vitamini B-kompleksa.
Ovih vitamina ima dovoljno u crnom hlebu, mleku, mesu, jajima, zelenom lisnatom
povréuicerealijama.
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.................................................................................

Pitanja i zadaci

1. Objasni sledece pojave kod odojceta na prirodnoj ishrani: nadimanje,
infantilne kolike, bljuckanje, povracanje, ceste ili neredovne stolice.

2. Koja su sredstva za vestacku ishranu?

3. Kako se priprema i kako daje jedan obrok vestacke ishrane?

4. Kako se kontroliSe uspesnost vestacke ishrane?

B. Opisi i objasni recept za pripremanje povréa, mesa i vo¢a kod kuée.

6. Navedi oba bitna pravila za pripremanje hrane bilo u kuéi ili u industriji.
7. Objasni sve aspekte ishrane novorodenceta.

8. Navedi sve prakti¢ne aspekte ishrane odojceta po mesecima, i to bilo da su
na prirodnoj, vestackoj, mesovitoj, bilo na dopunskoj ishrani.

9. Koje su potrebe u ishrani malog i predskolskog deteta?
10. Koje su potrebe u ishrani Skolske dece i omladine?

Nauci sledece reci:

o infantilne kolike,

o laktoza,

« komercijalna hrana,
o celuloza,

o obesitas,

o aspekt,

¢ ragade,

+ konstipacija,

o koncentrovano,

o cerealije.
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6. Neke najéesce bolesti u detinjstvu i
nega bolesnog deteta

Osobenosti patoloskih procesa u detinjstvu

Narodna izreka da je ,,zdravlje najvece bogatstvo ¢oveka“ veoma je stara. Medutim, to
bogatstvo se izlaZe opasnostima od kada ¢ovek postoji. Ne treba posebno naglasavati
da je na dejstvo uzroc¢nika bolesti narocito osetljivo dete, tj. organizam u periodu rasta,
razvoja i sazrevanja i da su reakcije de¢jeg organizma specifi¢ne.

Ali, ve¢ na samom pocetku spoti¢emo se o staru zagonetku - $ta je zdravlje i gde se
zavrSava zdravlje, a pocinje bolest.

U deklaraciji Svetske zdravstvene organizacije zdravlje se definiSe kao ,potpuno
mentalno, fizicko i socijalno blagostanje®. Dakle, zdravlje je zasnovano na harmoni¢nom
razvitku organizma i predstavlja dinamicko stanje ravnoteze izmedu sklada unutrasnje
sredine organizma i celokupne spoljasnje okoline.

Stabilnost unutras$nje sredine organizma i njen odnos prema spoljadnjim uticajima
obezbeduju stalna aktivnost raznih sistema organizma i brojni regulatorni procesi,
od kojih su najznacajniji: nervni, humoralni i metaboli¢ki. Polaze¢i od ovih stavova,
bolest bismo mogli shvatiti kao narusen harmoni¢an odnos odredenog organizma i
sredine (unutra$nje i spoljasnje) u fizickom, psihi¢kom i socijalnom smislu.

U osnovi reci bolest (morbus) nalazi se re¢ bol, koja podrazumeva nesto $to je pra¢eno
subjektivnim neprijatnim ose¢anjima. Da bismo shvatili sustinu dinamike bolesti,
polazimo od osnovnih pretpostavki:

a) organizam mora biti izloZen dejstvu nekog $tetnog uzroc¢nika (agensa) koji je u
stanju da izazove o§tecenje organizma;

b) napadnuti organizam aktivno reaguje na ostecenje i $tetni agens, pa i bolest mozemo
sagledati kroz dinamicki odnos postojeceg uzro¢nika i organizma koji reaguje na
oStecenje.

Kod infektivnih oboljenja, na primer, od dejstva postojec¢ih uzro¢nika pa do ispoljavanja
prvih znakova i simptoma bolesti najce$¢e prode jedan, relativno ,nemi“ period,
poznatiji kao faza inkubacije. Prvi simptomi bolesti koji se pojavljuju posle ovog perioda,
najce$¢e nisu takvi da jasno ukazuju na prirodu oboljenja. To je tzv. prodromalni
stadijum. Ovi nagovestaji (muka, malaksalost, poviSena temperatura, glavobolja i dr.)
ubrzo prelaze u klinicki izraZenu bolest. Dinamicka borba organizma i nokse zavrsava se
ozdravljenjem, potpunim ili sa sekvelama, prelaskom bolesti u hronicitet ili se, ponekad,
zavr$ava fatalno - smréu ¢oveka.

Reaktivnost i imunitet u de¢jem uzrastu imaju svoje posebne odlike. Pre svega, ove
osobine kod deteta odlikuju se labilno§¢u. Labilnost u nepovoljnim uslovima posledica
je morfoloske i funkcionalne nezrelosti nervnog sistema, nesavr$enosti funkcija
endokrinih Zlezda, pove¢anog metabolizma i smanjene zastitne barijere u crevima, jetri,
krviimozgu.
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Infekcija je naj¢e$éi i najvazniji vid $tetnog uticaja spoljasnje sredine na decji organizam.
Najvedi broj autora infekciju definise kao sveukupnost biologkih procesa koji se javljaju
u ¢oveku pri prodiranju i razmnozavanju mikroorganizama i narusavanju unutrasnje
ravnoteZe ljudskog organizma. Prema tome, infektivni proces je rezultat medusobnog
dejstva mikroorganizama i makroorganizama, a klinic¢ka slika infektivnog oboljenja
je posledica razli¢itih poremecaja, izazvanih patogenim mikrobima i reaktivnim
promenama u organizmu deteta.

Mikroorganizmi deluju svojom patogeno$cu i virulentno$¢u, a organizam se brani
svojim za$titnim snagama - imunitetom.

Imunitet, u naj$irem smislu rec¢i, podrazumeva odbrambenu sposobnost ¢oveka,
koja ¢ini organizam neprijem¢ivim i otpornim na uticaj infektivnih ili drugih
stranih agensa. Smisao imuniteta bi, prema tome, bio da titi organske strukture i
funkcionalnu celinu svakog slozenog organizma.

Imunitet moze biti prirodan i stecen. Prvi se prenosi nasledem i moZe biti specifi¢an za
vrstu, a stedeni nastaje posle susreta s odredenim agensom. Po nacinu na koji se susret
uspostavlja, ste¢eni imunitet moZe biti aktivan, pasivan i adaptiran.

Naro¢iti zna¢aj ima pasivan imunitet novorodenceta i odojceta. Sigurno je da su
novorodence i odoj¢e u prvim mesecima Zivota otporni na infekcije, na primer, na
difteriju, male boginje, polimijelitis, parotitis, $arlah i dr.

Imunitet se sti¢e transplacentarno jo$ za vreme intrauterinog Zivota. Prema drugim
infekcijama (veliki kagalj, tuberkuloza, tetanus i ostale) ne postoji takva otpornost.
Inade, smatra se da u otpornosti novorodenceta i odoj¢eta prema nekim infekcijama
najvec¢u ulogu ima jako smanjena reaktivnost u tom periodu. Ova hiporeaktivnost je
osnovni uzrok nesavrienosti zadtitnih reakcija decjeg organizma u ranom uzrastu i
sklonosti prema generalizovanim septi¢nim procesima.

Novorodence i malo odoj¢e nemaju sposobnost da oko infektivnog ognjista stvore
zadtitnu tkivnu barijeru koja bi lokalizovala proces. Zbog toga su kod njih infekcije
Ceste i brzo se $ire na ceo organizam. Znadajni su, razume se, i drugi faktori, kao $to su
neusavrdene funkcije regulatornog mehanizma, lako i brzo nastajanje metabolickih
poremecéaja, ograni¢ena produkcija gamaglobulina, smanjeno stvaranje specifi¢nih
antitela itd.

Opsti principi profilakse (prevencije)
Zastita zdravlja (profilaksa) i le¢enje osnovni su zadaci medicine. Pogresna je podela

medicine na onu koja spre¢ava nastajanje bolesti (preventivna) i na onu koja le¢i bolest
(kurativna).

Profilaksa i le¢enje su nedeljivi, iako vece napore treba uloZiti u sprecavanje bolesti,
prema staroj i uvek vazecoj logici ,,bolje spreciti nego leciti®. Profilaksa se u detinjstvu
sprovodi na dva nacina:

a) uslovi zivota koji detetu obezbeduju normalan razvitak i povecavaju njegove
prirodne moguénosti da se samo zastiti od povreda i bolesti;

b) spre¢avanjem §tetnih uticaja i svodenjem na minimum njihovog delovanja na dete.




Naravno, briga o detetu ukljuuje, pre svega, pravilnu ishranu i pravilnu negu.

Ishrana deteta mora biti punovredna, pravilno organizovana i u odgovaraju¢im
intervalima. Dete mora da zavoli hranu, zbog Cega je treba ukusno pripremiti
i servirati. U periodu odojceta posebno je znacajno maj¢ino mleko, jer je ono
visokokvalitetna hrana. Nije slu¢ajno jo§ Marko Aurelije rekao: ,Majka koja ne doji
svoje dete samo je upola njegova majka®.

Nega deteta kao osnovni uslov pravilne profilakse mora da se prilagodi uzrastu deteta.
Narodito veliku brigu za razvoj, zadtitu od povreda i infekcija iziskuje antenatalni i
neonatalni period. To se postize dobrom organizacijom savetovali$ta za trudnice
i besprekorno organizovanim porodili§tima. U stvari, trebalo bi da bude pravilo da
nijedna trudnica ne bude van kontrole i saveta lekara i da se svaka mora poroditi u
porodilistu.

U predgkolskom i 8kolskom uzrastu profilaksa je usmerena na zatitu od akutnih
zaraznih bolesti. Ovde je na$ osnovni zadatak povecanje prirodnog nespecifi¢nog
imuniteta i redovno sprovodenje aktivne imunizacije. Za jaCanje nespecifi¢ne
otpornosti dedjeg organizma nuZni su dobro organizovan rezim Zivota, fizicki i
psihi¢ki napori u razumnim granicama, obezbedenje dobrog sna, dovoljno sunca,
¢istog vazduha i dr. Igra i igracke imaju snaZan uticaj na socijalizaciju de¢je li¢nosti.
Skolski Zivot, sprovodenjem nastavnih planova i programa mora pruZati $kolskoj deci
sve moguénosti za svestrani razvoj, uz otklanjanje ili svodenje na minimum odredenih
patoloskih pojava u tom periodu. Bliska saradnja pedagoga i pedijatara u izradi
profilakti¢kih mera i njihovoj realizaciji uslov je da dete sre¢no prebrodi probleme i
teskoce u $kolskom periodu, a naro¢ito u pubertetu.

U borbi protiv infektivnih bolesti sprovodi se dispoziciona i ekspoziciona profilaksa.

Ekspoziciona profilaksa usmerena je na spreCavanje infekcije deteta. U tu svrhu
potreban je redovan pregled dece, narocito u kolektivima (jaslice, vrti¢i, $kole) i
blagovremeno izolovanje dece za koju se sumnja da su obolela. U takvim kolektivima
mora se narocito voditi ra¢una o li¢noj higijeni (redovno pranje ruku pre jela i posle
obavljanja nuzde, redovno kupanje, sec¢enje noktiju, itd.).

Ako se oboljenje pojavi profilakti¢ke mere su spre¢avanje nepovoljnog toka bolesti,
spretavanje prelaska iz akutnog u hroni¢no stanje, onemogucavanje komplikacije
bolestii borba protiv recidiva.

U bolnicama i de¢jim domovima treba sprediti tzv. intrahospitalne infekcije, koje su
kod nas dosta Zeste, a svele bi se na najmanju meru kada bi svi medicinski radnici,
narocito medicinske sestre, savesno obavljali svoje duznosti.

U de¢joj zastiti, osim medicinske sluzbe, ogromnu ulogu imaju i nemedicinski faktori.
Na primer, drustvo koje se dosledno i sistematski bori da sva deca imaju jednake uslove
za Zivot i razvoj, moze olekivati fizi¢ki i mentalno zdrav podmladak.

Dispoziciona profilaksa obuhvata specifiénu imunizaciju - vakcinaciju protiv
zaraznih bolesti kao §to su tuberkuloza, difterija, veliki kasalj, tetanus, poliomijelitis,
male boginje i druge. To je aktivna imunizacija, dok se pasivna imunizacija sprovodi
davanjem gama globulina i seruma.
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Dispoziciona profilaksa

Vakcinacija (imunizacija) i kalendar
vakcinisanja dece

Obavezna vakcinacija (imunizacija)

Zakonom o Za$titi stanovni$tva od zaraznih bolesti koje ugrozavaju celu zemlju
i Odlukom o nafinu sprovodenja imunizacije i zastite lekovima protiv odredenih
zaraznih bolesti, odredene su obaveze svih zdravstvenih ustanova u borbi protiv
zaraznih bolesti, ¢ije bitne delove navodimo u ovom poglavlju.

Imunizacija je najbrza, najefikasnija i najekonomicnija mera prevencije bolesti i smrti
od odredenih zaraznih bolesti.

Na teritoriji Srbije i Crne Gore sprovode se:

1. Program obavezne sistematske imunizacije lica odredenog uzrasta protiv slede¢ih
zaraznih bolesti:

tuberkuloze,
dedije paralize,
difterije,

tetanusa,

velikog ka$lja,
malih boginja,
zaudaka,

crvenke (rubeola) i
Hepatitisa B.

2. Program obavezne imunizacije lica eksponiranih odredenim zaraznim bolestima:

°

Hepatitisa B,
tetanusa kod povredenih,
besnila.

j 8]

. Program imunizacije lica po klini¢kim indikacijama protiv:

gripa,

oboljenja izazvanih haemophilus-om influenzae tipa B,
meningokoknog meningitisa,

oboljenja izazvanih Streptococcus-om pneumoniae (pneumococcus),
velikog kaslja acelularnom vakcinom i

drugih zaraznih bolesti.

o ° -] L] ° -

4. Program imunizacije putnika u medunarodnom saobracaju protiv:
o trbudnog tifusa,

o Zute groznice,

o kolere,

o difterije,

o drugih zaraznih bolesti (hipatitis B, besnilo, tetanus, meningokokni meningitis i dr.).




Za obaveznu imunizaciju protiv odredenih zaraznih bolesti, upotrebljavaju se biologki
preparati spravljeni od mrtvih ili zivih, dovoljno oslabljenih (atenuiranih) uzro¢nika
zarzanih bolesti ili njihovih produkata (toksoida), zatim, vakcine dobijene na bazi
genetskog inZenjeringa, kao i specifi¢ni imunoglobulini.

Za imunizaciju protiv odredenih zaraznih bolesti upotrebljavaju se samo sredstva
koja odgovaraju vaze¢im propisima o stavljanju u promet lekova i zahtevima Svetske
zdravstvene organizacije.

Izvodenje imunizacije - vakcinacija

Obavezna vakcinacija protiv zaraznih bolesti sprovodi se kontinuirano, tokom cele
godine, a s ciljem da se obuhvate sva lica (100%) koja podlezu imunizaciji, sem lica s
trajnim kontraindikacijama, koja se izuzimaju iz plana imunizacije.

Obaveza je Doma zdravlja da za sprovodenje imunizacije zaduZi lekara-pedijatra
i medicinsku sestru. Direktor doma zdravlja duZan je da za imunizaciju obezbedi
propisane uslove za rad - prostorije, potrebno osoblje, rashladne uredaje za transport i
¢uvanje vakcina, terensko vozilo i dr.

Kontraindikacije za davanje vakcina

Kontraindikacije za imunizaciju pojedinih lica protiv odredenih zaraznih bolesti
mogu biti op$te i posebne, a po trajanju, privremene i trajne.

Opste kontraindikacije za sve vakcine su:

» akutno oboljenje. - Imunizaciju treba odloziti ako kod deteta postoji ozbiljno akutno
oboljenje praceno temperaturom, ili ako je utvrden sistemski poremecaj koji lekar
smatra klini¢ki znacajnim. Takvu decu treba vakcinisati §to pre posle ozdravljenja,
najce$ce posle 10 dana od pocetka rekonvalescencije.

Infekcije gornjih respiratornih puteva s blagom klinickom slikom ili samo dijareje
pracene temperaturom nizom od 38° C ne treba da predstavljaju kontraindikaciju za
imunizaciju;

o febrilna stanja. - Povi§ena temperatura iznad 38° C koja traje duZe, ¢ak i bez prisustva
drugih simptoma, predstavlja privremenu kontraindikaciju za davanje vakcine.
Imunizacija se obi¢no odlaZe za 7-10 dana ili do postavljanja klini¢ke dijagnoze,
odnosno do ozdravljenja;

» anafilaksija na komponente vakcine. - Preosetljivost na neku od komponenti vakcine
moze nastati zbog prisustva antigena, animalnih proteina, antibiotika, konzervansa,
stabilizatora ili nosaca koji su sastavni deo vakcine.

Anafilakti¢na reakcija mozZe da po¢ne nekoliko minuta posle unoenja etioloskog
agensa u organizam i, uglavnom, §to pre poc¢ne, imace ozbiljniji tok. Zbog toga je
neophodno da u ambulanti postoji anti$ok terapija izdvojena na vidnom mestu.

Opste kontraindikacije za vakcine sastavljene od Zivih antigena su:

o primarna imunologka oboljenja,
» stanja oslabljene otpornosti usled malignih oboljenja,




o imunosupresija izazvana terapijom sprovedenom velikim dozama kortikosteroida,
zra¢enjem i drugim lekovima,

o graviditet (trudnoca) i

o transfuzija krvi (privremena kontraindikacija).

Posebne kontraindikacije

Vakcinacija protiv velikog kaslja kontraindikovana je kod dece s evolutivnim
oboljenjem centralnog nervnog sistema (nekontrolisana epilepsija, infantilni spazam,
progresivna encefalopatija), o ¢emu treba pribaviti miljenje ordinirajuceg neurologa.

Vakcinacija protiv tuberkuloze, BCG vakcinom, kontraindikovana je kod osoba
inficiranih HIV virusom ili osoba koje imaju poremecaj celularnog imuniteta. Svetska
zdravstvena organizacija preporucuje da se u sredinama s visokom incidencom
tuberkuloze, asimptomati¢nim HIV pozitivnim pacijentima moze dati BCG vakcina
odmabh ili ubrzo posle rodenja.

Epidemija jedne zarazne bolesti moze biti privremena kontraindikacija za sprovodenje
imunizacije protiv drugih zaraznih bolesti. Prekid imunizacije traje onoliko koliko
najduze traje inkubacija bolesti koja se pojavila u epidemijskom obliku (ra¢unajuéi od
pojave poslednjeg slu¢aja oboljenja).

Medutim, epidemija zarazne bolesti nije kontraindikacija za imunizaciju protiv bolesti.
Naprotiv, sva nevakcinisana deca moraju biti vakcinisana u §to kra¢em roku protiv
bolesti koja se pojavila u epidemijskom obliku.

Neopravdano proSirivanje kontraindikacija za vakcinaciju (lazne kontraindikacije)

Neopravdano prosirivanje kontraindikacija za vakcinaciju je pogre$no i deca sa
slede¢im stanjima mogu i treba da se vakcini$u:

o reakcijana prethodnu dozu neke vakcine u obliku crvenila, otoka ili bola u neposrednoj
blizini aplikacije (o¢ekivane reakcije),

o blago respiratorno oboljenje ($mrkavost, nazeb, crveno grlo i dr.) ili proliv, kao i
temperatura ispod 38° C u inace zdravog deteta,

o alergija na razne alergene u prirodi, astma ili druge atipi¢ne manifestacije,
~temperaturice” ili kijavica,

o konvulzije u porodi¢noj anamnezi,

o terapija antibioticima, malim dozama kortikosteroida za sistemsku terapiju (na primer,
povremena upotreba kod astme ili spasti¢nog bronhitisa), kao i njihova lokalna
upotreba,

o dermatoze, ekcemi ili lokalne koZzne infekcije,

» hroniéna oboljenja srca, pluca, bubrega i jetre,

o stabilna neurologka stanja, kao, na primer, cerebralna paraliza, Down-ov sindrom,

o anamnesti¢ki podatak o Zutici na rodenju (hiperbilirubinemija),

o nedonegena deca, ,male, ,sitne” ili neuhranjene bebe,

o dete koje se doji i trudno¢a majke nisu kontraindikacija za njegovu vakcinaciju,

o ranije prelezani veliki kagalj, male boginje, zauske ili rubeola,

o period inkubacije bolesti protiv koje se dete vakcinise,

o alergija na pencilin (nijedna vakcina iz kalendara obaveznih imunizacija ne sadrzi
pencilin).




Neka stanja povecavaju rizik od zaraznih bolesti, pa takvu decu pre svih treba
vakcinisati. U ta stanja spadaju: astma, cisti¢na fibroza, celijacna bolest, hroni¢na
oboljenja plu¢a, Down-ov sindrom, stabilna neuroloska stanja, neuhranjene bebe,
bebe s manjom telesnom masom i nedone$ena deca. Nedone$ena deca radaju se sa
znatno manjom koncentracijom maternalnih antitela od donesenih, pa se, bez obzira
na postignutu masu, moraju zastititi kad napune dva meseca Zivota.

Obavezne sistematske imunizacije

- Kalendar obaveznih vakcinacija -

Prva godina Zivota

Imunizacija protiv tuberkuloze BCG vakcinom vr$i se prilikom otpustanja iz
porodilita, odnosno do navriena dva meseca Zivota, a najkasnije do kraja 1. godine
zivota bez PPD testa.

Imunizacija protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja (DTP) zapocinje sa navr§ena
2 meseca Zivota.

Imunizacija protiv de¢je paralize Zivom oralnom tritipnom vakcinom (OPV)
zapocinje sa navriena 2 meseca zivota.

Imunizacija protiv Hepatitisa B rekombinantnom gljivi¢nom vakcinom zapocinje sa
2 meseca zivota.

Druga godina Zivota

Imunizacija protiv malih boginja, zausaka i crvenke (MMR), s navrienih 12 meseci
Zivota.

Revakcinacija protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja (DTP) (prvo revakcinisanje).
Revakcinacija tritipnom vakcinom protiv dedije paralize (OPV) (prvo revakcinisanje).

Sedma godina Zivota

Revakcinacija protiv difterije i tetanusa (DT) prilikom upisa u osnovnu $kolu (drugo
revakcinisanje).

Revakcinacija tritipnom vakcinom protiv delije paralize OPV vakcinom (drugo
revakcinisanje).

Dvanaesta godina Zivota

Revakcinacija protiv malih boginja, zausaka i crvenke (MMR).

Cetrnaesta godina Zivota

Revakcinacija tritipnom OPV vakcinom protiv dedije paralize (trece revakcinisanje).

Revakcinacija protiv difterije i tetanusa posebnom vakcinom za stariji uzrast ,,pro
adultis“ (DT) vakcinom (trece revakcinisanje).




Osamnaesta godina Zivota

Revakcinacija protiv tetanusa TT (Cetvrto revakcinisanje).

Imunizacija protiv tuberkuloze

Imunizacija protiv tuberkuloze vrdi se vakcinisanjem i revakcinisanjem BCG
vakcinom (Ziva, atenuirana, liofilizovana).

BCG vakcinacija se vr$i kod:

o dece u prvoj godini Zivota. Vakcinisanje dece rodene u porodili$tu vrsi se prilikom
njihovog otpustanja iz porodilista ili iz drugih zdravstvenih ustanova (Zavod za
prevremeno rodenu decu i dr.). Deca rodena van porodilista vakcini$u se do navr$ena
dva meseca zivota. Deca koja nisu vakcinisana u porodilistu, odnosno do navriena dva
meseca Zivota moraju se vakcinisati do kraja prve godine Zivota. Vakcinacija se obavlja
bez prethodnog tuberkulinskog testiranja;

o lica do navr$enih 25 godina Zivota koja do tada nisu uspe$no vakcinisana, a na
tuberkulin reaguju negativno ili slabo pozitivno (infiltrat do 10 mm), koja pocinju
rad u zdravstvenoj ustanovi koja se bavi dijagnostikom i le¢enjem tuberkuloze, ili u
porodilidtima i de¢jim predskolskim ustanovama, kao i lica koja Zive u zajedni¢kom
domadinstvu s obolelim od tuberkuloze, odnosno imaju kontakte s obolelima.

BCG vakcina se daje intradermalno u predeo deltoidnog misica, i to na spoju srednje
i gornje tredine i spoju spoljne i unutra$nje strane leve nadlaktice. Za decu uzrasta
do 12 meseci BCG vakcina se aplikuje u dozi od 0,05 ml, a za starije u dozi od 0,1 ml
suspenzije.

Dokaz da je dete uspe$no vakcinisano je oziljak na mestu vakcinacije pre¢nika
najmanje 3 mm. Veli¢ina oZiljka kontrolige se 4 do 6 meseci posle vakcinacije.

Deca koja nemaju oziljak, ili imaju oziljak manji od 3 mm moraju se odmah ponovo
vakcinisati (pre nego $to napune godinu dana Zivota).

Revakcinacija se sprovodi u etvrtom razredu osnovne $kole, odnosno 10/11. godina
Zivota iizvodi se bez prethodnog tuberkulinskog testiranja.

Imunizacija protiv delije paralize
Imunizacija protiv delije paralize vr§i se Zivom, atenuiranom, oralnom, kao i tritipnom

Sejbinovom (Sabin) vakcinom. U indikovanim slu¢ajevima imunodeficijencije,
imunizacija se vr§i mrtvom, inaktivisanom Salkovom (Salk) vakcinom.

Imunizacija se sprovodi vakcinisanjem i revakcinisanjem kontinuirano, tokom cele
godine.

Vakcinisanje se vréi davanjem tri doze vakcine, a u razmacima koji ne smeju biti kraci
od 6 nedelja, ukapavanjem dve kapi vakcine u usta.

Dozu koja je slu¢ajno data s razmakom manjim od 6 nedelja od prethodne, ne treba
ratunati, ve¢ je obavezno treba ponoviti. U retkim slu¢ajevima kada je vakcinacija
zapoceta pa prekinuta ona se nastavlja (bez ponavljanja) do kompletiranja serije od
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3 doze, i to bez obzira na vremenski interval izmedu pojedinih doza. Svakako, tri doze
treba aplikovati §to je moguce pre, a najbolje do navrSenih 6 meseci Zivota, ¢ime se
rano postiZe zastita, a rizik od postvakcinalnog poliomielitisa svodi se na minimum.

Vakcinisanje inaktivisanom Salkovom vakcinom vrsi se s tri doze u najmanjem
razmaku od 4 nedelje, duboko subkutano ili intramuskularno. Cetvrta doza daje se
12 meseci posle 3. doze, a poslednja doza - pri polasku u skolu.

Vakcinisanje protiv decije paralize obuhvata:

o decu od navr§ena dva meseca Zivota do navrienih $est meseci, a najkasnije mora se
potpuno obaviti do navrienih 12 meseci Zivota,

o decu od navrienih 12 meseci do navrienih 14 godina Zivota ako ranije nisu vakcinisana
ili nema dokaza o izvr$enoj imunizaciji.

Revakcinisanje obuhvata:

o decu u drugoj godini Zivota vakcinisanu sa tri doze u prethodnoj godini, i to po isteku
jedne godine od dana zavr§enog vakcinisanja,

o decu pri upisu u prvi razred osnovne $kole, odnosno u 7. godini Zivota, a koja su ranije
vakcinisana i revakcinisana,

o decuuzavr$nom razredu osnovne $kole (14. godina Zivota) koja su ranije vakcinisana i
revakcinisana.

Revakcinisanje protiv decije paralize vrsi se uvek davanjem jedne doze.

Posebna kontraindikacija za imunizaciju protiv decije paralize je tonzilektomija,ito u
periodu od 15 dana od operacije.

Imunizacija protiv difterije, tetanusa i velikog
kaslja
Imunizacija protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja vrsi se vakcinisanjem Di-Te-Per-Al

(DTP) i revakcinisanjem DTP vakcinom.

Vakcinisanje trovalentnom DTP vakcinom vrsi se intramuskularnim davanjem 3 doze, i
to u razmacima koji ne smeju biti krac¢i od mesec dana, niti duzi od 3 meseca, a najduze
do 5 meseci.

U retkim slu¢ajevima kada je razmak veéi od preporucenog treba bez obnavljanja doza
nastaviti zapocetu seriju vakcinacije, jer se na kraju dobija isti, odnosno bolji imuni
odgovor.

Svakako, 3 doze DTP vakcine treba aplikovati u §to kracem roku radi $to brze zastite
novorodencadi (do kraja 6. meseca Zivota).

Vakcinisanjem se obuhvataju:

o deca od navr§ena dva meseca do navrenih $est meseci, a najkasnije do navrSenih
12 meseci Zivota,
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» deca od navrienih 12 meseci do navr$enih 5 godina Zivota ako ranije nisu vakcinisana,
ili su nepotpuno vakcinisana, ili ako nema dokaza o izvrienoj vakcinaciji.

Revakcinisanje DTP vakcinom obuhvata:

o decu u 2. godini Zivota potpuno vakcinisanu u prethodnoj godini, i to po isteku
najmanje jedne godine od dana potpunog vakcinisanja.

Imunizacija protiv difterije i tetanusa

Imunizacija protiv difterije i tetanusa vr$i se vakcinisanjem i revakcinisanjem Di-Te-Al
(DT) i Di-Te-Al pro adultis (Td) vakcinom.

Vakcinisanje obuhvata:

o decu od navrienih 5 do navrSenih 14 godina ako ranije nisu vakcinisana ili ako nema
dokaza o izvrsenoj vakcinaciji,

o vakcinisanje dece od navr§enih 5 do navr§enih 7 godina Zivota vr8i se davanjem dve
doze DT vakcine u razmaku od 1 do 3 meseca, a vakcinisanje dece posle navr§enih
7 do navrSenih 14 godina Zivota vr$i se davanjem dve doze Td vakcine u razmaku
od 1 do 3 meseca Zivota,

o decu od navriena dva meseca do navr$enih 5 godina, sa kontraindikacijom na pertusis
komponentu (DTP).

Revakcinisanje DT vakcinom obuhvata:

o decu pri upisu u prvi razred osnovne $kole do navrenih 7 godina Zivota, a koja su
ranije uredno vakcinisana i revakcinisana,

o decu pri upisu u prvi razred osnovne $kole koja su ranije vakcinisana, a nisu
revakcinisana, ako je od vakcinacije proslo vie od godinu dana.

Revakcinisanje Td vakcinom obuhvata:

o decu koja pri upisu u osnovnu $kolu imaju punih 7 godina, koja su ranije uredno
vakcinisana i revakcinisana DTP i DT vakcinom,

» decu u zavr$nom razredu osnovne $kole, odnosno u 14. godini Zivota, koja su ranije
uredno vakcinisana i revakcinisana DTP ili DT vakcinom,

o decu od navr$enih 7 do navrienih 14 godina Zivota koja su prvi put vakcinisana u toku
prethodne godine protiv difterije i tetanusa, i po isteku jedne godine od dana zavr§enog
vakcinisanja.

Revakcinisanje protiv difterije i tetanusa vrsi se davanjem jedne doze DT ili Td
vakcine.

Imunizacija protiv tetanusa

Imunizacija protiv tetanusa vr$i se vakcinisanjem i revakcinisanjem Te-al (TT)
vakcinom.




Vakcinisanjem se obuhvataju:

o deca i omladina od navrienih 18 godina Zivota, ako su ranije potpuno vakcinisana
DTPili DT ili Td vakcinom,

o povredena lica, i to bez obzira na uzrast, ako ranije nisu vakcinisana, ako nema dokaza
o izvréenoj imunizaciji ili ako je proteklo vie od 10 godina od poslednjeg vakcinisanja
ili revakcinisanja.

Povredena lica mogu se zastititi protiv tetanusa aplikovanjem bilo koje vakcine koja

sadrzi komponentu tetanusa (DTP, DT, Td, TT), a ukoliko se povreda poklapa s

potrebom da se vakcinacija ili revakcinacija obavi navedenim vakcinama.

Vakcinisanje se vr$i davanjem dve doze vakcine protiv tetanusa (TT a 0,5 ml) s
razmakom od 1 do 3 meseca izmedu doza; daje se intramuskularno u deltoidni misi¢.

Revakcinisanjem se obuhvataju:

« lica od navrSenih 14 do navrgenih 18 godina Zivota koja su prvi put vakcinisana protiv
tetanusa TT vakcinom u toku prosle godine, i to godinu dana posle vakcinisanja,

o lica koja su vakcinisana zbog povrede, i to godinu dana posle vakcinisanja,

o povredena lica, i to ako je od potpunog vakcinisanja, odnosno revakcinisanja proslo
vie od 5 godina, a manje od 10 godina.

Revakcinisanje se vr$i davanjem jedne doze T'T vakcine (0,5 ml).

Imunizacija protiv malih boginja, zausaka i
rubeole

Imunizacija protiv malih boginja, zauSaka i rubeole vr$i se vakcinisanjem i
revakcinisanjem kombinovanom Zivom, atenuiranom vakcinom protiv malih boginja,
zau$aka irubeole (MMR).

Vakcinisanjem se obuhvataju:

o deca od navr$enih 12 meseci, a najkasnije do navrienih 18 meseci Zivota,
o deca od navrSenih 18 meseci do navr$enih 14 godina koja iz bilo kojih razloga nisu
ranije vakcinisana.

Revakcinisanjem se obuhvataju:

o decau$estom razredu osnovne $kole (12/13 godina Zivota).

Vakcinisanje i revakcinisanje se vrsi subkutano davanjem jedne doze (0,5 ml)
rastvorene kombinovane vakcine (MMR).

Imuniacija protiv hepatitisa B

Imunizacija protiv Hepatitisa B sprovodi se vakcinom protiv Hepatitisa B proizvedenom
metodom genetskog inZenjeringa.




Vakcinisanjem se obuhvataju:

a) deca od navr$ena dva meseca do navrenih 15 meseci Zivota.
b) novorodenc¢ad HBsAg pozitivnih majki u vremenu od 2 do 12 sati, a najkasnije 24 sata
po rodenju.

Vakcinisanje dece od navr§ena dva do navrSenih 15 meseci Zivota sprovodi se
davanjem tri doze vakcine protiv Hepatitisa B. Prva i druga doza vakcine daju se
istovremeno sa prvom i drugom dozom DTP vakcine u razmaku koji ne sme biti kraci
od jednog niti duZi od tri meseca. Tre¢a doza vakcine daje se istovremeno sa MMR
vakcinom (u suprotni ekstremitet), a najranije 6 meseci od davanja prve doze vakcine.

Vakcinisanje novorodenc¢adi HBsAg pozitivnih majki sprovodi se davanjem Cetiri doze
vakcine protiv Hepatitisa B. Prva doza daje se u porodili$tu u vremenu od 2 do 24 sata
po rodenju. Druga doza daje se nakon mesec dana od prve doze, tre¢a doza nakon mesec
dana od druge doze, a Cetvrta doza kada dete napuni 12 meseci, odnosno istovremeno
sa MMR vakcionom. Istovremeno sa prvom dozom vakcine, novorodence, ija je majka
HBsAg pozitivna, dobija 0,5 ml Hepatitis B imunoglobulina.

Novoro¢en¢ad i odoj¢ad dobijaju pedijatrijsku dozu vakcine (0,5 ml) duboko
intramuskularno u anterolateralni deo natkolenice. Vakcina se moze aplikovati
istovremeno ili u bilo kom razmaku sa svim ostalim vakcinama.

Imunizacija protiv gripa

Imunizacija protiv gripa sprovodi se inaktivisanom vakcinom spravljenom od
aktuelnih (najnovijih) sojeva virusa A, A, i B, shodno preporuci Svetske zdravstvene
organizacije.

Zaftita od gripa sprovodi se vakcinacijom razli¢itih kategorija stanovnistva.

o Grupa visokog rizika: sva lica i deca starija od 6 meseci s hroni¢nim poremecajima
pluénog i kardiovaskularnog sistema, koja su pod lekarskom kontrolom ili su ranije
bila hospitalizovana (naroéito deca astmati¢ari), kao i hroni¢no obolela lica u
stacionarima.

o Grupaumerenog rizika: zdrave osobe starije od 65 godina, deca i odrasli hospitalizovani
zbog pluénih i metabolickih bolesti (3ecerna bolest, bubreine disfunkcije,
hemoglobinopatije, imunosupresije i dr.).

o Transmisivna grupa koju ¢ine:

o lica kojaimaju Cest kontakt s pacijentima i mogu da prenesu infekciju rizi¢noj populaciji
(radnici zaposleni u zdravstvu),

« zaposleni u javnim sluzbama od vitalnog interesa, kao §to su $alterski radnici, policija,
pripadnici vojske, radnici gradskog prevoznika i dr.

Nacdin davanja vakcine

Za zadtitu dece uzrasta od 6 meseci od navrsenih 8 godina koristi se iskljuc¢ivo SPLIT
VKCINA. Ako se ova deca prvi put vakcini$u, dobijaju dve doze vakcine u razmaku od
30 dana, a narednih godina samo po jednu dozu vakcine.

Deca od 6 meseci do 3 godine dobijaju 0,25 ml SPLIT vakcine, a deca uzrasta od 3 do 8 go-
dina dobijaju dozu za odrasle (0,5 ml). Sva lica starija od 8 godina vakcini$u se samo jednom
dozom SPLIT ili celovirusne vakcine (0,5 ml).




Vakcina se aplikuje intramuskularno ili duboko subkutano u deltoidnu regiju.

Sva lica starija od 18 godina vakcinisu se davanjem jedne doze vakcine protiv gripa bez
obzira na raniji vakcinalni status.

Vakcina protiv gripa privremeno je kontraindikovana kod osoba s akutnom
infekcijom, visokom febrilno$¢u, a trajno kod osoba koje su alergi¢ne na jaja i Zivinsko
meso.

Ostale imunizacije

U novije vreme vrsi se vakcinacija protiv Haemophilus influenze, protiv Streptococcus
pneumonije, meningokokaidr.

Obavezna vakcinacija prema epidemioloskim
indikacijama

Pored navedenih do sada, u zavisnosti od epidemioloskih indikacija obavezna
vakcinacija sprovodi se:

o protiv Hepatitisa B, i to kod svih lica koja u vrienju svojih poslova dolaze u neposredan
kontakt s licima inficiranim Hepatitisom B ili s infektivnim materijalom; protiv
Hepatitisa B se vakcinidu i sve grupe stanovnistva izloZene riziku oboljevanja od ove
bolesti;

o protiv trbusnog tifusa ~ sva lica koja Zive u zajednickom domacinstvu s klicono$om
trbunog tifusa, lica zaposlena na ¢i$¢enju kanalizacije, septi¢nih jama i iznoSenju
smeca i ¢i$éenju naselja i lica koja Zive i rade u krajevima zahvacenim poplavama,
zemljotresom i drugim elementarnim nepogodama;

o protiv besnila - sva lica koja je ugrizla ili na drugi na¢in ozledila besna ili na besnilo
sumnjiva Zivotinja, kao i sva lica koja su profesionalno ugrozena infekcijom virusa
besnila, kao §to su veterinarski radnici, lovo¢uvari, lovcii dr.

Obavezna vakcinacija putnika u medunarodnom saobracaju sprovodi se:

o protiv Zute groznice,

e protiv kolere,

o protiv difterije,

« protiv meningokoknog meningitisa i
o protiv Hepatitisa B.




Tabela 36.

KALENDAR PROGRAMA OBAVEZNE SISTEMATSKE IMUNIZACIJE LICA
Dobne grupe VAKCINE

protiv difterije,

protiv TBC tetanusa i protiv detije protiv motbila,

% i rotiv H iti
paralize zausaka i rubeole P epatitis B

velikog kaslja
Po rodenju Hepatitis B*
BCG
cG HBsAg+
1 mesec Hepatitis B
HBsAg+
2 meseca . -, Hepatitis B
Pol, titis B
DTP olio Hepatitis HBsAg+
3,5 meseca DTP Polio Hepatitis B
5 meseci DTP Polio
2 godine DTP Polio MMR Hepatitis B Hepatitis B
Irevakcina I revakcina HBsAg+
7 godina DT Polio
II revakcina I revakcina
12 godina MMR
14 godina DT Polio
III revakcina Il revakcina
18 godina TT

IV revakcina

*Deca rodena od HBsAg pozitivnih majki (HBsAg = Hepatitis B).
Akutni i hronicni poremecaji varenja i ishrane

Funkcionalni poremecaji organa za varenje
Anoreksija u decjem dobu

Majke ¢esto dovode decu lekaru zato $to nece da jedu i traze lek za poboljsanje apetita.
Treba znati da nema lekova koji ¢e pobol}satl apetit. Prethodno treba utvrditi da li
anoreksija zaista postoji ili roditelji imaju pogre$nu predstavu o koli¢ini hrane koju
dete treba da unese. Ako dete, ipak, nema apetit, treba utvrditi uzrok. Prema uzroku
anoreksije mogu biti organske, funkcionalne, alimentarne i druge.

Organski uslovljenja anoreksija nastaje kod urodenih malformacija usne duplje
(zelja usta, vucja Celjust), zatim kod povecanog jezika, zatvorenog nosa, zapaljenja
sluzokoze usne duplje (stomatitis), kada usled bola dete ne moze da jede i dr. Pri
akutnim i hroni¢nim infekcijama (na primer, rinitis) nos je zapusen, pa odojée ne moze
istovremeno da sisa i dide, te prekida sisanje. Isto tako anoreksiju izazivaju poremecaji
u centralnom nervnom sistemu (intrakranijalno krvarenje). Dete koje nece da jede
treba brizljivo pregledati i videti da li ima neku infekciju. I poviSena temperatura
kod obi¢nih infekcija ima kao posledicu gubitak apetita, narocito ako je dete mlade.
Infekcija koja je izazvala anoreksiju moze biti lokalizovana na digestivnim organima i
izvan njih.
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Funkcionalna anoreksija je ve¢inom psihi¢kog porekla. Nastaje zbog vaspitnih
i mentalno-higijenskih greSaka. Javlja se kod odojceta i veceg deteta zbog razli¢itih
sukoba s okolinom. Cak i odojée moze da reaguje anoreksijom ako se odvoji od
majke (hospitalizacija). Ako je majka suvise briZzna, pa budi dete radi obroka, ili ga,
pak, ostavlja da place do vremena predvidenog za obrok, to se negativno odraZava na
apetit. Kod veceg odojceta postoji potreba za ve¢om psthomotornom pokretljivo$éu, a
ako mu to ne omogucimo i zatvorimo ga u sobu, ono ¢e reagovati anoreksijom. Dete
tezi samostalnosti i afirmaciji svoje licnosti. Ono je stalno u pokretu, hoda i ispituje
svoju okolinu. Iz straha da mu se nesto ne desi, roditelji prave greske i prate svaki
njegov pokret, sputavaju ga i zabranjuju mu da radi ono §to Zeli. Tako ¢esto izbijaju
sukobi, a jedan od oblika de¢jeg prkosa i otpora jeste anoreksija. Psihogene anoreksije
mogu se javiti i kod dece koja su dobila brata ili sestru. Detetu se ¢ini da mu se ne
posvecuje dovoljna paznja, pa odbija da jede ne bi li privuklo paZnju na sebe. U Zelji
da dete pojede $to vise, roditelji ga stalno nude, grde i prisiljavaju. Tako se, u stvari,
postize, suprotan efekat. Raznim igrama, pri¢ama i zabavljanjem za vreme jela stvara
se kod deteta neprirodan efekat — ono jede ne zato §to osec¢a potrebu, ve¢ zato §to ga
ovaj ceremonijal zabavlja. Najzad, anoreksiju moze izazvati uzbudenje zbog sukoba u
porodici, drudtvu vr$njakaidr.

Alimentarni faktori, kao, na primer, promene hrane ili naglo odbijanje, prehranjivanje,
hranjenje na silu i dr. mogu uzrokovati gubitak apetita. Usled pothranjivanja i
gladovanja smanjuje se digestivna sekrecija, a time i ose¢aj gladi. Lo$e spremljena i
neukusna hrana moZe takode biti jedan od razloga zbog kojeg dete ne jede. Isto tako,
jednoli¢na ishrana, neredovni obroci, kvantitativne i kvalitativne greske u sastavu
hrane, nedostatak vitamina, suviSe ugljenih hidrata i dr. mogu da uti¢u na apetit.

Preterana psihofizicka osetljivost, dugo hodanje, zamor pri radu, fizicke promene u
pubertetu (rast grudi i gojaznost), kao i vise drugih uzroka ¢ine anoreksiju problemom
koji nije uvek jednostavan.

Lecenje. - Osnovni postupak kod anoreksije se sastoji u utvrdivanju uzroka i njegovom
otklanjanju. Dnevne obroke treba svesti na tri, a narocito ne treba davati slatkige.
Treba spremati ukusnu i raznovrsnu hranu. Pred dete se stavlja manja koli¢ina hrane
da bi je ono ponovo trazilo. Ne treba stvarati velike probleme oko toga hoce li ili nec¢e
da jede. Obrok, ili koli¢inu koju dete treba da pojede ne treba vezati za neko obeéanje.
Kod teskih mentalno-higijenskih anoreksija dobro ¢ini promena sredine i boravak u
kolektivu, s vrinjacima. Poznate su teske anoreksije pri kojima dete toliko oslabi da se
mora smestiti u bolnicu.

Povracanje u dece. - Zbog sklonosti zeluca dece kardiospazmu i pilorospazmu
povracanja su Cesta pojava, a narocito u mlade dece. Centar za povracanje se nalazi
u produzenoj mozdini i na njega mogu da deluju nadraZaji zeluca i drugih delova
gastrointestinalnog trakta, kao i nadrazaji van ovih organa - nadrazaji mozga, lekovi i
otrovi, psihogeni nadraZji i dr. Povrac¢anje mozZe biti naglo, eksplozivno, u luku kao kod
stenoze pilorusa, zatim povrac¢anje bez naprezanja Zeluca, ,bljuckanje“ posle obroka i
regurgitacija.

Uzroci povra¢anja mogu biti organski i neorganski.




Organski uzroci povracanja. — Usled kvalitativnih gre$aka u ishrani, na primer,
neuravnoteZena ishrana, u kojoj je zastupljeno previ$e ugljenih hidrata, zatim
suvige razblaZeno mleko i bragno, dete moze da povraca. Digestivni organi reaguju
poremecajem svojih funkcija, pa izazivaju povracanje.

Uzroci povraéanja mogu biti kvantitativne gre$ke u ishrani, na primer, prehranjivanje
ili pothranjivanje (majka nema dovoljno mleka, pa dete guta vazduh i zato povraca).

Od ostalih organskih uzroka, vazni su leste infekcije, akutna hirurska oboljenja
(apendicitis, ileus, invaginacija), atrezije i stenoze raznih delova digestivnog traktaidr.

Organski uzroci van digestivnog trakta su acidoza, meningitis, tumor, apsces mozga,
uremija, razna trovanja itd.

Neorganski uzroci povracanja. - Habituelno povracanje javlja se posle 2-3. meseca
u neuropatske dece, a dovodi se u vezu s gutanjem vazduha i uznemirenosc¢u. Zato je
potrebno da se takva odoj¢ad drze uspravno posle obroka dok ne podrignu i izbace
vazduh.

Psihogena povradanja javljaju se u starije neuropatske dece, narocito u $kolskom
periodu. Kada treba da pode u $kolu ili kad zapazi da povra¢anje uzbuduje roditelje
dete to ¢ini da bi iznudilo nesto od njih. Posledice povracanja su gubitak tecnosti i
mineralnih soli, pa zbog dehidracije mogu nastati ozbiljni metaboli¢ki poremecaji.

Lecenje. — Ako je povracanje samo simptom nekog organskog oboljenja, jasno je da
treba leciti osnovnu bolest.

Kod svih vrsta povrac¢anja rehidracijom treba nadoknaditi izgubljenu te¢nost.

Acetonemicno povracanje je posebna patologka pojava povremenog povracanja, koju
prate acetonemija i acetonurija, kao i drugi poremecaji metabolizma. U krvi postoji
acidoza, a u mokraci pozitivan aceton.

Etiologija nije jedinstvena. Znacajna je konstitucija deteta (neuropatsko dete), zbog
koje povracanje usled infekcije, ili bilo kojeg drugog uzroka izaziva acetonemi¢no
povra¢anje. Ovakva deca su emotivnija, lako se zamaraju, bleda su i ¢esto se znoje. U
njih su retki digestivni poremecaji. Bolest se moze javiti kod vi$e dece u istoj porodici.

Javlja se naj¢e$ée izmedu 5.1 10. godine Zivota.

Simptomi. - Bolest se manifestuje napadima povracanja, glavoboljom i malaksalo$¢u.
Povracanje je eksplozivno i uporno. Dete gubi mnogo te¢nosti i dehidrira, $to se
poznaje po upalim o¢ima, usiljenom nosu i suvoj kozi. Mnogo Zedni, ali ponovo
povrati sve §to mu se da. Iz usta mu se oseca miris acetona. Disanje je duboko
(Kusmaulovo acidoti¢no disanje), §to takode povecava dehidraciju. Stanje deteta moze
biti veoma tesko.

Lecenje. ~ Najpre treba utvrditi uzrok povraéanja. Odmah treba sprovesti rehidraciju
glikozom i fizioloskim rastvorom, i to rektalno ili parenteralno, jer je peroralno
davanje te$ko sprovesti. Kada povradanje prestane, treba dati hranu s dosta ugljenih
hidrata i belan¢evina. Masti se mogu uvesti u ishranu tek posle sedam dana.
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Profilaksa se sastoji u pravilnom postupanju s ovom decom. Ne smeju se uznemiravati,
niti zamarati. Neophodna je ishrana u pet obroka, siroma$na mastima, a bogata
ugljenim hidratima i proteinima, uz uobicajenu koli¢inu mineralnih soli i vecu
koli¢inu vitamina.

Duznosti sestre prema deci koja povracaju. - Novorodence i odojce koje povraca
treba postaviti da leZi po strani da ne bi doslo do aspiracije. Pored lica se stavlja musema
pokrivena ¢istom pelenom. Sestra treba da ubelezi broj povracanja u temperaturnu
listu, a o koli¢ini i izgledu povracenog sadrzaja obave$tava lekara, naro¢ito ako primeti
krv, fekalijeidr.

Zatvor (opstipacija). - Normalna stolica je formirana, nema sluzi i krvi i ne zaudara
jako, ve¢ ima kiseo miris. U patolodkim stanjima broj stolica je uvecan. One su
vodenaste i sluzave. Tada govorimo o prolivu. Ako je praznjenje neredovno (jednom u
dva-tri, pa i vi$e dana), govorimo o zatvoru.

Zatvor je prouzrokovan razli¢itim ¢iniocima. Cesto je u pitanju hipotonija creva ili
slaba peristaltika. Zbog toga odoj¢e ima tesku defekaciju, ali je konzistencija stolice
normalna. U narodu se ta pojava naziva ,lenja creva®. Lecenje se sastoji u davanju
kompota od suvih $ljiva, zasladenih sokova, meda i dr. Ponekad analno merenje
temperature moZe da izazove nadraZaj i stolicu. Klizme nisu preporucljive. Zatvor
se javlja i pri febrilnim stanjima, zatim zbog ishrane ka$astom (pasiranom) hranom,
i to posle jedne godine. Zato dete od godinu dana treba da se privikava na ishranu
odraslih.

Bolovi u trbuhu kod dece

Bolovi u trbuhu nisu retka pojava u de¢jem dobu i na njih se mora obratiti paznja.
Bolovi mogu biti organske i funkcionalne prirode.

Organski uslovljeni bolovi u trbuhu posledica su oboljenja organa, bilo trbusnih,
bilo onih van trbugne duplje. Od oboljenja trbusnih organa najozbiljnija su akutna
hirur3a stanja (apendicitis, ukljestena kila, ileus, invaginacija), zatim oboljenja creva i
mezenterijuma, razne ciste, oboljenje jetre, bubrega, polnih organa, povrede, krvarenja

itd.

Naj¢ed¢a oboljenja van trbudnih organa koja su pracena bolom u trbuhu jesu
pneumonije i pleuropneumonije, otitis medija, akutni reumatizam, meningitis i skoro
svaka akutna infekcija.

Uzroci funkcionalnih bolova u trbuhu mogu biti nedovoljno Zvakanje hrane,
opstipacija (zatvor), nagomilavanje gasova u crevima (meteorizam). Javljaju se takode
umrsave i blede dece. U nervozne dece bolovi u trbuhu mogu da se jave u obliku gréeva
oko pupka, pri uzbudenju, kada dete pode u $kolu ili treba da uzme lek ili kada uradi
bilo §to od ¢ega se boji i §to ga uzbuduje.

Terapija za bolove u trbuhu sastoji se u otklanjanju osnovnih uzroka.




Mileéac ili krupica (soor)

Javlja se u slabe i iznurene dece, naroéito novorodenéadi i mlade odoj¢adi. Jako je
kontangna bolest. Izazivac je gljivica Oidium ili Monilia albicans. Zivi kao saprofit na
kozi i sluzokoZama, kao i u ustima mnogih majki, odakle se lako prenosi na dete ako
njegov imunitet oslabi. Pri pravilnoj nezi soor se ne moze pojaviti. Bolest odlikuju bele
naslage, tackaste i lako uzdignute. Ove promene su vezane za sluzokoZu usne duplje
i jezika. Obol)en)e se s jezika i bukalne sluzokoze moZe prosiriti na Zdrelo, jednjak i
zeludac, §to izaziva uporna povracan}a Promene u ustima odoj¢adi stvaraju smetnje
pri dojenju i gutanju. Ponekad moZe nastati i sekundarna infekcija, sepsa, pa ¢akismrt.
Zato, ovo oboljenje treba od pocetka ozbiljno shvatiti i odmah zapoceti terapiju. Najpre
se ispiraju usta s 1% rastvorom natrijum-bikarbonata; zatim, usna duplja moze da se
natopi nekim antimikoti¢nim praskom, ali se najbolji rezultati postizu upotrebom
nistatina, mikostatina ili nekog drugog antimikotika.

Profilaksa ove bolesti sprovodi se ispravnom negom deteta u kuéi i kolektivu. Ako
se pretpostavi (a to je esto) da se infekcija prenela s dojke ili sisaljke, pomenutim
rastvorima treba leciti dojku i ¢istiti sisaljku.

Bolesti digestivnih organa

Postoje mnoge klasifikacije ovih poremecaja, bilo po klini¢koj slici, bilo po etioloskim
faktorima. Najpreglednija je klasifikacija prema klini¢koj slici i prema njoj oni se dele
na akutne i hroni¢ne poremecaje varenja i ishrane.

Akutni poremecaji varenja i ishrane su:

o prolivi koji mogu biti netoksi¢ni i toksi¢ni,
o prolivi koji se javljaju tokom akutnog kolitisa i enterokolitisa.

Hroniéni poremecaji varenja i ishrane su:

o avitaminoze,
o distrofije,
o celijakijaidr.

Akutni poremecaji i zapaljenja digestivnog
sistema
Akutna dijareja (prolivi kod dece)

Prolivi su klinicki sindrom koji naglo pocinje povecanim brojem retkih, odnosno
te¢nih stolica, a prati ih i povracanje. Cesto se komplikuju povisenjem telesne
temperature. Po udestalosti, akutna dijareja zauzima vode¢e mesto u obolevanju i
smrtnosti dece.

Nastajanju proliva pogoduje funkcionalna nezrelost digestivnih organa dece, koja
doprinosi nastanku cestih akutnih poremecaja bilo u vidu proliva, bilo u vidu
povrac¢anja, §to sve prekida normalan ciklus lu¢enja digestivnih sokova i procesa
apsorpcije.
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Faktori koji doprinose nastanku proliva mogu biti uslovi sredine, opste zdravstveno
stanje deteta, stanje uhranjenostiidr.

Uloga sredine. - Stabilnost unutrasnje sredine deteta umnogome zavisi od spoljne
sredine u kojoj ono zivi, hrani se i neguje.

Faktor sredine je posebno uticajan u nasoj zemlji. U mnogim krajevima jo§ uvek ne postoje
zadovoljavajuci socijalno-ekonomski uslovi (op$ta i zdravstvena neprosvecenost, nereSena
stambena pitanja, lo$a ishrana i drugi). MoZe se re¢i da bi naSe materijalne moguc¢nosti
danas pruzile sve uslove za razvoj zdravog deteta kada bi zdravstvena kultura bila visa.
Pregrejavanje deteta (hipertermio e medio), sa svim njegovim posledicama, tipi¢an
je primer nerazumevanja i nepoznavanja znacaja normalnih makroklimatskih i
mikroklimatskih faktora, koji uti¢u na dete. Velike letnje vru¢ine smanjuju sekretornu
funkciju Zeluca i creva, menja se motorika, pa su Cesti tzv. letnji prolivi. Razume se
da infekcija ima dobre uslove za Sirenje - fermentacija i raspadanje hrane su brzi,
moguénosti za mnoZzenje bakterija su vece, a prenosenje pomoc¢u muva ili na drugi
nacin je olak§ano.

Sve to deluje na fiziologki nestabilan organizam, a dehidracija prouzrokuje prolive
i druge patologke poremelaje. Pri dehidraciji odoj¢e najpre gubi meducelijsku
vodu, zatim vodu iz krvnih sudova i, najzad, vodu iz ¢elija. Gubitkom tkivnih
te¢nosti smanjuje se i koli¢ina digestivnih sokova, pa hrana ne moze da se rastvori i
resorbuje, te deluje kao strano telo u crevima. Creva ubrzavaju peristaltiku da bi se
oslobodila stranog tela i nastaje proliv. Medutim, dehidrisano odojce je Zedno i trazi
veliku koli¢inu te¢nosti, a ako mu se umesto
te¢nosti daje hrana, ono njome opterecuje
funkcionalno nedovoljno sposoban digestivni
trakt i ponovo dobija proliv.

Stanje uhranjenosti, kao i to da li je odojce na
prirodnoj ili vestackoj ishrani veoma su znacajni
pokazatelji za utvrdivanje opste otpornosti
odojéeta, pa i u slu¢ajevima proliva. Pre svega,
hrana mora biti kvalitativno i kvantitativno
uravnoteZena. Previ§e razblazeno mleko, uz
previSe dodavanja $ecera i brasna izaziva
poremecaje. To isto ¢e se desiti ako u hrani
nema dovoljno mineralnih soli i vitamina. Od
toga kakav je materijal ugraden u tkivo deteta
umnogome zavisi da li ¢e se taj organizam, pod
dejstvom proliva, za kratko vreme narusiti.

Neka deca dobijaju proliv ako im se prvi put da
neka hrana, i to bilo zato §to im se nije davala
postupno, ili zato §to je dete netolerantno gjika62. - Dehidrirano dete

prema toj ishrani. O

231




Uzroci akutnog proliva

Akutni proliv je najCe$¢e infektivnog porekla, a infekcija alimentarnog trakta
izazvana je virusima, bakterijama, rede pojedinim vrstama parazita, a nekad ¢ak i
gljivicama. Infekcije mogu biti enteralne i parenteralne. Enteralne se unose preko usta,
a parenteralne u digestivne organe dospevaju iz nekog Zari$ta u organizmu. Od drugih
uzroka akutnog proliva, treba navesti alimentarne faktore (greske u kvalitativnom i
kvantitativnom unosu hrane, nepodnosenje neke hrane od strane deteta i dr.). Ponekad
proliv moZe da nastane i zbog dejstva nekih lekova (antibiotici, laksativii dr.).

Virusi

Najcesdi izazivad je Rotavirus, a, pored njega, izazivadi proliva mogu takode da budu
adenovirusi (crevni) i mnogi drugi. Rotavirus je izazivac proliva u preko 30% dece
izmedu 6 meseci i tri godine. U zimskim mesecima taj procenat se povecava i na 50%.
Rotavirus se prenosi direktnim kontaktom s obolelom osobom, kao i uno$enjem
infekcije u de¢ji organizam oralnim putem. Inkubacija iznosi 48-72 sata. U klinickoj
slici dominiraju visoka temperatura i povracanje, a posle 12-24 sata nadovezuje se
proliv, koji traje, u proseku, 3-7 dana. Dijagnoza se postavlja ispitivanjem stolice tzv.
Rotelex-testom. Bolest ima blagi tok i rede uzrokuje dehidraciju i produZenje trajanja
proliva.

Virusne dijareje se lece rehidracijom, antidijaroi¢cnom ishranom, a realimentaciju
treba primeniti postepeno i pazljivo (pire od $argarepe, pirjac, pire od jabuka i banane).
Koncentraciju i koli¢inu hrane treba postepeno povecavati. Antibiotici se ne daju.

Bakterije kao uzro¢nici akutnog proliva zastupljene su u razvijenim zemljama u 14%,
auzemljama u razvoju ¢akiu 40% slucajeva.

Escherichia coli je prouzrokoval akutnog proliva u oko 10% bolesnika. Creva
novorodencadi i odoj¢adi su posebno osetljiva na crevne infekcije ovom bakterijom,
mada, ako su isklju¢ivo na prirodnoj ishrani, raspolazu odbrambenim mehanizmima
koji onemogucavaju ostvarenje poletnog koraka infekcije. Enterokolitis moze biti
izraZeniji kod odoj¢adi na ve§tackoj ishrani.

Salmonelae su bakterije koje uzrokuju prolive. Infekcije tifusnom i paratifusnom
salmonelom su danas rede. Preovladuju infekcije digestivnog trakta netifusnim sojevima
(S.typhi murium, S.derby, S.Gartner i dr.). Bakterije se unose kontaminiranom hranom
(pile¢e meso, jaja, preradevine od mesa, mleka i dr.) u creva, gde se razmnozavaju i
izazivaju zapaljenje. Netifusne salmonele (unete hranom) imaju inkubaciju od
12 do 24 sata. Kod obolele dece se javlja proliv, povracanje, jake kolike, povidena
telesna temperatura i veoma velika malaksalost. Kod mlade odojcadi bolest se moze
komplikovati sepsom, meningitisom i osteomijelitisom.

Prolivi uzrokovani ovim bakterijama leCe se odgovaraju¢om rehidracijom,
antidijaroi¢nom ishranom i simptomatskom terapijom. Antibiotici se daju protiv
E.coli samo kod novorodencadi i mlade odojc¢adi i dece s teSkom klini¢kom slikom.
Kod ve¢ine drugih infekcija antibiotici se ne daju. Od lekova se primenjuju Ampicilin
ili Neomicin, a zatim moze i Baktrim, koji povoljno deluje. Kod salmoneloza antibiotici
nisu indikovani. I ovde jedino kod teske klinicke slike moZemo dati Ampicilin,
Amoksicilinidr.

&
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Od ostalih bakterija, treba pomenuti Campylobacter, koji izaziva zapaljenje debelog
creva s prolivom u kojem ima i primesa krvi. Opste stanje je poremeceno.

Schigella (najcesci tipovi su S.dysenteriae, S.felxney, S.sonnei i dr.) vrdi invaziju i
zapaljenje u debelom crevu. Prenosi se direktnim kontaktom, kontaminiranom
vodom, hranom i ljudskim izlu¢evinama. Retko se javlja kod male odojéadi, a ¢e$ce
je kod uzrasta od 1 do 5 godina. Inkubacija traje od 1 do 3 dana, a zatim se jave jaki i
gréeviti abdominalni bolovi, proliv i poviSena temperatura. U stolici ima krvi i sluzi.
Za 5-7 dana prolivi spontano nestaju i dolazi do oporavka.

Prolivi izazvani Kampilobakterom ili Sigelama, zahvaljujuéi simptomatskoj terapiji
brzo i spontano prolaze. Samo u teskim slucajevima daju se antibiotici (Eritromicin,
Gentamicin, Baktrimidr.).

Klinicka slika proliva
Prolivi se, prema klinickoj slici, dele na netoksi¢ne i toksi¢ne prolive.

Netoksi¢ni prolivi mogu biti razli¢itog stepena i zato se sre¢u nazivi obi¢an proliv
(diarrhoea simplex), akutni proliv (diarrhoea acuta) i tezak akutni proliv (diarrhoea
acuta gravis).

Obican proliv (diarrhoea simplex) je najlaksi oblik proliva. Odojce ima 5-6 stolica,
povraca 2-3 puta. Opste stanje nije promenjeno (dete je veselo i raspoloZeno), kao ni
boja koze i temperatura. Nema meteorizma. Znaci dehidracije nisu izraZeni. Dete se
blagim terapijskim postupkom mozZe brzo vratiti u normalno stanje. :

Akutni proliv (diarrhoea acuta) je izraZenija forma, s ja¢im prolivom i povra¢anjem.
Broj stolica iznosi 8-10 dnevno. Izgubljen je jedan deo medudelijske vode, ali
organizam uspeva da povrati poremecenu ravnotezu. Dete gubi teZinu, malo je
neveselo, lako ubledelo, ali nema jasnih znakova dehidracije. Moze, ali ne mora, da se
javi temperatura.

Tezak akutni proliv (diarrhoea acuta gravis) je najtezi oblik netoksi¢nih proliva,
koji lako moze da prede i u toksi¢ne forme. Broj stolica je pove¢an na 10-15, pa i vise.
Stolice su sluzave i zaudaraju. Dete vi$e puta povrada. Odojce je izgubilo meducelijsku
vodu i pocinje da gubi vodu iz krvnih sudova, pa je smanjena ukupna koli¢ina krvi
u cirkulaciji (smanjen volumen krvi). Kako za vitalne organe (mozak, srce, pluca)
mora da obezbedi krv, organizam koncentride cirkulaciju krvi ka njima na ra¢un
drugih delova tela, npr. ekstremiteta, pa su oni zbog toga hladni. Opéte stanje deteta
je poremeceno. Ono gubi apetit, teZinu, neraspoloZeno je i malaksalo. Koza mu
je sivkastomodra, hladna na periferiji, koza i sluzokoza su suve, turgor je lo§, o¢i su
upale, fontanele uvucene, a temperatura se penje do 38° C. Acidobazna ravnoteza je
poremecena i organizam pokusava preko pufera u krvi i preko pluca i bubrega da je
ponovo normalizuje. Svest je o¢uvana.

Prognoza i tok bolesti zavise od svih prethodnih faktora, koji su prouzrokovali ove
poremecaje, a najvise od blagovremenog i pravilnog le¢enja. U suprotnom, bolest moze
da se razvija u pravcu toksi¢nih formi, koje su prognosticki teze.




Lecenje netoksi¢nih proliva se sastoji, pre svega, u otklanjanju uzroka. Na primer,
ispravljaju se gre$ke u ishrani i bori se protiv infekcije, popravljaju se logi uslovi Zivota
itd. Inace, u lecenju postoji postupak koji se primenjuje zavisno od stepena dijareje.
Nave§cemo taj postupak.

Neophodno je da organizam, a posebno digestivni trakt, bude u stanju mirovanja.
Ovaj postupak se ne mora sprovoditi u prva dva pomenuta oblika, ali je u slu¢aju
teSkog proliva obavezan i tokom 12-24 sata ishrana se prekida, a sprovodi se samo
rehidracija.

Rehidracija se sprovodi davanjem ¢aja, 5% glikoze, fizioloskog ili Ringerovog rastvora.
Ukupna koli¢ina te¢nosti odreduje se prema Zivotnom dobu, tezini deteta i klini¢koj
slici (oko 150-200 cm?®/kg). Rehidracija se daje na usta (per os) ako dete ne povraca
Zesto. Cesta povracanja otezavaju uspe$nu rehidraciju, te se ona sprovodi pomo¢u
infuzije — intravenozno.

Antidijaroi¢na dijeta i realimentacija primenjuju se kod obi¢nog akutnog proliva
odmabh, a kod te$kih akutnih proliva tek posle 12-24 sata. Dijeta protiv proliva se
sastoji od maj¢inog mleka (vazi za malu odojéad), $argarepe, ceretonije, pirinéane
¢orbe i jabuka.

Dete na prirodnoj ishrani ne mora prekidati dojenje. MoZe se majka i izmusti, pa
detetu davati postupno manje, a zatim vece koli¢ine mleka. Uz dojenje treba dodati
neki oblik lekovite dijete. Vecem odojcetu i detetu daju se oblici antidijaroi¢ne dijete
koju ono Zeli da uzima. Sto se koli¢ine tice, prmcxp je da se po¢ne s malim koli¢inama,
pa se one postepeno povecavaju, ali dete naj¢e$c¢e samo uzima koliko mu je potrebno.
Kod obi¢nih i akutnih proliva ova dijeta smiri stanje za 1-2 dana, kada se pocinje s
postepenim prelaskom na uobi¢ajenu ishranu. Najpre, dan-dva treba davati obrano,
pa polumasno mleko u prahu ili mlacenicu. Prilikom teskog akutnog proliva
realimentacija se ne forsira, ve¢ se mnogo obazrivije tokom nekoliko dana prelazi s
antidijaroi¢ne hrane, preko obranog, pa polumasnog mleka u prahu ili mlaéenice na
obi¢nu hranu.

Toksi¢ni prolivi su najteZi oblici enterokolitisa, koji obi¢no zahvataju distrofi¢nu
odoj¢ad i odoj¢ad na vestackoj ishrani, a retko decu preko 1-2 godine. To je specifi¢na
reakcija de¢jeg organizma na odredeni uzro¢nik. Od etioloskih faktora, glavno mesto
pripada toksi¢nim infekcijama (enteralnim i parenteralnim), a vazan je alimentarni
faktor, tj. toksini hrane. Osim alimentarnih i mikrobskih toksina, u¢estvuje i faktor
metabolickih poremecaja.

Patogeneza toksi¢nih proliva ima tri bitna elementa, a to su: dehidracija, intoksiké.cija
iacidoza.

Dehidracija nastaje usled uestalih stolica i povra¢anja. Odojée izlu¢uje meducelijsku
vodu, zatim se smanjuje koli¢ina krvne te¢nosti. Najzad dolazi do gubljenja celijske
vode. Narocito su teske posledice gubljenja kalijuma, $to, uz gubitak vode iz Celija,
remeti ravnotezu pozitivno i negativno naelektrisanih jona. Istovremeno s vodom,
povracanjem se gubi i hlor, a natrijum, kalijum i fosfor - prolivom. Za nekoliko dana
dete moze da izgubi 20% svoje teZine.
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Intoksikacija je drugi elemenat u patogenezi toksi¢nih pojava. Toksinima hrane i
bakterija pridruzuju se i tzv. endogeni toksini, tj. toksini koji nastaju zbog poreme¢enog
metabolizma organizma deteta. U borbi protiv dehidracije organizam pokreée
svoje snage. Malim rezervama krvi snabdeva samo vitalne organe, tako da veliki
deo organizma gladuje, a zatim bubrezi smanjuju izlu¢ivanje mokrace da bi sacuvali
te¢nost. Zbog oligurije, zadrZavaju se toksi¢ni raspadni proizvodi koji intoksiciraju
jetru, srce i mozak.

Osnovni uzrok acidoze u dehidraciji je gubitak bikarbonata stolicom. Usled
hipovolemije i hipoksije perifernih tkiva dolazi do nepotpunog razlaganja ugljenih
hidrata, §to usled nedostatka energije, remeti metabolizam masti i belanéevina sa svim
njihovim posledicama.

Na acidozu, dehidraciju i intoksikaciju najosetljivije su ¢elije mozga, te dete gubi svest
i pada u komu. Ovaj zatvoren krug, u kojem uzrok izaziva posledicu i obrnuto, dovodi
do katastrofe metabolizma, a ukoliko se ne prekine i do smrti.

Klinicka slika. - U pocetku dete nije u dubokoj komi i pri davanju injekcije ili pri
nekoj drugoj drazi place nejakim, jedva ¢ujnim glasom. Odoj¢e ima ukoéen pogled,
mutne, upale o¢i, preko kojih kao da ima koprenu. KoZa je sivobele boje, hladna i suva,
turgor je vrlo log, a ekstremiteti su hladni. Sr¢ani rad je slab, puls se jedva moZe opipati.
Disanje je duboko zbog acidoze. Na licu se javljaju bore, fontanele su upale. Jezik je
suv i obloZen. Tonus muskulature je povecan, pa dete drzi ruke ispod grudi u tzv.
bokserskom stavu. U daljem toku, dete pada u pravi $ok. Na kraju ono ne reaguje ni na
kakve nadrazaje - obamrlo je. Svest je duboko o$tecena, zenice ne reaguju, puls se ne
moze opipati. Disanje, koje je dotle bilo duboko (Kusmaulovo), tada je jedva primetno.
Temperatura moze biti i normalna, ali i 41-42° C. Na kraju se u neke dece javljaju
konvulzije. MoZe se spasiti samo mali broj dece u ovakvom stanju.

Prognoza zavisi od otpornosti deteta i blagovremenosti dijagnoze i terapije. Ako
se leenje zapocne na vreme, mnoga deca se mogu spasiti. Istina, desta su izvesna
oSteCenja na organima (pluca, jetra, bubrezi, koZa, o¢i, mozakidr.).

Lecenje iziskuje energi¢an postupak, koji navodimo po fazama. Posle klini¢ke procene
tezine dehidracije, odredivanja jonograma krvi, acidobaznog statusa, sprovodi se
dirigovana rehidracija. Do dobijanja laboratorijskih rezultata treba dati 2/3 glikoze
i 1/3 Ringerovog ili fiziolo$kog rastvora. Koli¢ina rastvora odreduje se prema teZini
deteta i stepenu dehidracije, a daje se samo parenteralno, i to najbrze, fleboklizmom.

Ovakav nacin rehidracije moZe da traje 24-48 sati, a u tezim slu¢ajevima i 72 sata. Cim
je dete sposobno (obi¢no ne pre 12 sati), treba pokusati s peroralnom rehidracijom.

Da bi se dete povratilo iz §oka, moZe se dati plazma (10~20 ml/kg TM) ili krv,
koriguje se i acidoza. Neophodna je korekcija kalijuma, natrijuma, nekad kalcijuma i
magnezijuma, ¢ije vrednosti u krvi mogu biti poviSene ili sniZene.

U daljem postupku posle 12-18 sati primenjuje se antidijaroi¢na dijeta na isti na¢in
kao i kod teskog akutnog proliva. Poé¢inje se s malim koli¢inama, koje se postepeno
povecavaju.
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Realimentaciju treba zapoceti tek kada se posle pomenutih mera stanje znatno popravi,
kada prestane povrac¢anje, kada dete postane svezije, njegov puls bolji, a ono manje
somnolentno - zna¢i kada uspostavi vodno-soni bilans. Po¢inje se s 10-15 ml majc¢inog
mleka ili mlaéenice na svaka 2 sata. Obazrivo i takti¢no povecava se koli¢ina hrane po
obroku, a broj obroka se smanjuje. Kravlje mleko se obi¢no daje tek kada i$¢eznu svi
znaci bolesti, i to opet postupno, zamenjujuci obroke antidijaroi¢ne hrane, odnosno
humanog mleka ili mlacenice.

Od lekova daje se samo simptomatska terapija.

Nega je vrlo vazan faktor terapije. Potrebna je velika paznja pri davanju lekova i pri
odrzavanju ¢istoce tela (Cesta zapiranja, prepovijanje i, po potrebi, utopljavanje).

Profilaksa oboljenja s prolivom podrazumeva §to duze drzanje odojceta na prirodnoj
ishrani, savesno sprovodenje vestacke ishrane, pojenje deteta preko leta i brigu da se
dete nikada suvi$e ne utopli.

Hronicni poremecaji varenja i ishrane
Distrofija

Pod distrofijom se podrazumeva poremecaj uhranjenosti deteta u smislu odstupanja
od normalnih fizioloskih vrednosti. Normalno stanje uhranjenosti nazvano je
normotrofija ili eutrofija. Eutrofi¢na deca su pravilno i srazmerno razvijena, dobro
uhranjena, zaokrugljena. Turgor im je dobar, kao i tonus muskulature. Lice je
ruzi¢asto, zra¢i zadovoljstvom. Kod takvog deteta svi pokazatelji rasta i razvoja su u
granicama normale i medusobno proporcionalni (visina, tezina, obim glave i grudnog
kogaitd.).

Odstupanja od normale mogu biti u pravcu pove¢anja mase (gojaznost) i umanjene
mase (hipotrofija).

Gojaznost deteta

Pod gojazno$¢u se podrazumeva stanje hroni¢nog nutritivnog poremecaja koje se
odlikuje prekomernom akumulacijom masnog tkiva. Op§te prihvaceni stavovi su da se
uhranjenost u odnosu na telesnu masu (TM) klasifikuje na:

» do 120% od idealne TM - normalna TM,
o 0d 120 do 150% TM od idealne TM - jasno izraZene gojaznosti,
o preko 150% od idealne TM - veoma izraZena, patoloka gojaznost.

Uzroci nastanka gojaznosti u de¢jem dobu su dominantno egzogeni faktori u koje
spadaju:

o povedani unos visokokalorijskih materija (a),
o slaba fizi¢ka aktivnost dece (b) ili
o ijednoidrugo (a+Db).




Ova grupa obuhvata preko 95% populacije gojazne dece. Nasuprot njima, endogeni
uzroci gojaznosti su retki (3-5%) i obi¢no su u sklopu endokrinih oboljenja
(hipopituitarizam, hipotireoza, hipogonadizam, i dr.) ili u okviru nekih retkih
sindroma.

Gojaznost daje reprekusije u svim sferama Zivota dece. Brojne su negativne posledice
povec¢anja TM. One se ogledaju kroz:

o psihicke poremecéaje i
o somatske poremecaje.

Sto se ti¢e psihi¢kog stanja ove dece, ona su obiéno nesretna, prvenstveno zbog svog
izgleda, povlace se iz igre, imaju emotivne probleme, nemaju adekvatnu socijalizaciju
li¢nosti. Cesto ovakvi problemi zatvaraju krug (,,Circulus vitiosus®) jer uteha za takvo
svoje stanje deca ¢esto nalaze u preteranom uzimanju hrane, tzv. sendvi¢u ljubavi.

Sto se ti¢e zahvaéenosti organskih sistema, najée$¢i su poremecaji:

o kardiovaskularnog sistema: hipertenzija zbog pove¢anog minutnog volumena srca,
povecanja cirkuli§uée te¢nosti, pove¢anog unosa soli zbog neadekvatne ishrane, a u
kasnijem periodu mogu se razviti i znaci optereéenja i hipertrofije levog srca;

o endokrinog sistema: u debele dece pubertet zapocinje godinu dana ranije. Retko se
mogu razviti sekundarna o$te¢enja nadbubrega. Takode moZe do¢i i do rezistencije na
insulin, pa se povecava $eler u krvi (hiperglikemija);

o respiratornog sistema: gojazna deca sklona su opstruktivnom bronhitisu;

+ lokomotornog sistema: deformiteti ki¢menog stuba, ravni tabani i dr.

Dugotrajna gojaznost je jedan od faktora rizika za nastajanje ateroskleroze i njenih
posledica (infarkt srca, infarkt mozgaidr.).

Posebna paZnja za procenu gojaznosti treba da se obrati:

o uprvoj godini,
o upetoj godinii
o upubertetu i adolescenciji.

Lecenje gojaznosti u dece obuhvata sledece opste principe.
Opéte napomene podrazumevaju:

o lediti celu porodicu, uvesti pet obroka dnevno;

s motivacija je veoma znacajna;

s bolje da dete zadrzi TM, a da raste TV;

s dete ne sme naglo da gubi u TM;

o povecati i forsirati stalnu fizi¢ku aktivnost, a neka dete jede dovoljno;
+ energetski unos smanjiti za 25%;

o pored pravilne ishrane, nekada je neophodna i psihoterapija.

Detaljnji program le¢enja gojaznosti dijetom mora da postuje slede¢a nacela:

 smanjiti ukupnu koli¢inu hrane, a posebno Zivotinjskih masti; uzimati samo biljne masti,
tj. ulja bogata polunezasi¢enim masnim kiselinama (maslinovo i suncokretovo ulje);
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o smanjiti ukupnu koli¢inu Secera, narocito saharoze, ¢istog Secera; so smanjitina 5 g
dnevno po osobi (1 kafena kasika);

o povecati koli¢inu celuloze i hemiceluloze, §to se postize davanjem hleba bogatog
pSeni¢nim klicama, graham hleba; uzimati povrée i voée &vrste konzistencije; lisnato
povrée ima prednost;

o povecati koli¢inu vitamina B-kompleksa, vitamina E, A, C i D, naroéito u zimskom
perioduy;

o delimi¢no obranim mlekom obezbediti neophodne koli¢ine kalcijuma i proteine, a
smanyjiti koli¢inu zasi¢enih masnih kiselina kojima je bogata mle&na mast; kiselo mleko
ijogurt treba da imaju prednost;

o voce bogato celulozom i petktinima ima prednost jer celuloza smanjuje moguénost
apsorpcije masnih materija i spre¢ava resorpciju Zu¢nih kiselina, te tako smanjuje nivo
holesterola u krvi;

= meso, posno (junece, jagnjece, pilece), riba i jaje (2~3 nedeljno) imaju prednost.

U ishrani dece nisu dozvoljene nikakve posebne dijete, ve¢ se i deca i njihove porodice
upucuju na primenu tzv. racionalne ishrane.

Opéti principi racionalne ishrane su:

o sapravilnom ishranom poceti od rodenja, pa ¢ak i od zaceéa;

o deci obezbediti pet obroka dnevno;

» svakodnevno treba da budu zastupljene namernice iz Cetiri grupe:

e mleko i mle¢ni proizvodi,

o meso, riba, jaja,

o hlebicerealije,

o povréeivole;

» drustvo treba da se angaZuje u svim aspektima zdrave ishrane;

o kolektivna ishrana (vrti¢i, $kole i dr.) zasluZuje posebnu paZznju;

o fizicka aktivnost dece treba da obezbedi ravnotezu izmedu unetih i utroenih
kalorija.

Racionalna ishrana se sprovodi u toku trudnoce, radi spre¢avanja prehranjivanja
trudnice, u toku prve godine Zivota deteta, u predgkolske i §kolske dece i u adolescenciji.
U te mere prevencije gojaznosti spada sledece:

o identifikovati odoj¢ad i decu sa visokim rizikom od gojaznosti (na primer, deca
rodena od dijabeti¢nih majki, prisutna gojaznost u roditelja i/ili rodaka, neadekvatna
materinska briga sa komenzatornim prehranjivanjem, prisutnost raznih stanja
hendikepiranosti, deca iz siromasnih porodicai dr.);

» kontrolisati gojaznost u trudni¢kom periodu ili u mladih Zena u reproduktivnom
periodu;

o ograniciti dobijanje u tezini za vreme trudnoce, §to ne znaci da trudnica treba da
gladuje;

o podrzati i ohrabriti majke da odojée svakako doje najmanje Sest meseci, a kad god je
moguce i duZe, osam pa i dvanaest meseci;

o ako majka sama ili po savetu lekara prede na ve§tacku ishranu, treba je uputiti da
ne forsira da njeno odojce svaki put isprazni fladicu i da se pridrzava preporugenih
formula za ishranu odojceta (adaptirano mleko ili poluadaptirano);
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o trebaizbegavati davanje ¢vrste hrane sve dok odojée ne napuni est meseci, i izbegavati
slatke dezerte. Mnogi fabri¢ki preparati imaju visok sadrzaj ugljenih hidrata, pa je bolje
i racionalnije da majka sama sprema hranu za svoje odojce. Ako se odluci za fabricke
preparate, bolje je kupovati one s Cistim povr¢em i/ili mesom, a ne razne mesavine koje
naj¢e§ce imaju manje proteina, a vide ugljenih hidrata;

o treba objasniti roditeljima da detetov apetiti i potreba za hranom variraju, i da se,
narocito posle uzrasta od jedne godine, apetit smanjuje, pa dete ne treba forsirati da
jede vide nego §to ono Zeli;

o pratiti sistematski tezinu i visinu deteta. Roditelji treba jednako da se zabrinu ako dete
naglo dobije u teZini, kao i onda kada zaostaje u rastu i razvoju. Dete treba da jede
umereno mleko i mle¢ne proizvode, cerealije, povrce i voce, jaja, meso - ribu, govede
(ne svinjsko). Smanjiti ulje, $ecer, buter, margarin i beli hleb;

o procenjivati kvalitet materinske nege, jer prehranjivanje ¢esto rezultira kada je majka
nesposobna da redi ili trpi decji pla¢, pa joj je najlak$e da mu ponudi hranu kad god
zaplace;

o savetovati i stimulisati roditelje da omoguce i dozvole slobodno kretanje detetovih
ekstremiteta i celog tela, i sa takvom fizickom aktivno$c¢u nastaviti i dalje sa rastom
deteta;

o posebne savete treba davati majkama sa prevremeno rodenom decom ili sa decom
niZe telesne mase, zatim onima koje imaju decu koja su akutno ostec¢ena ili hroni¢no
hendikepirana. Roditelji takve dece ¢esto imaju osecaj krivice i veliki strah, pa u Zelji
da kompenzuju Zelje deteta oni ga prehranjuju ili suvise $tite, §to moZe imati loge
posledice;

¢ u prevenciji gojaznosti kod dece znacajno je zdravstveno prosvecivanje roditelja, a
narocito majki.

Hipotrofija

Hipotrofija nastaje zato §to dete nije unosilo dovoljne koli¢ine kvalitetne hrane ili
organizam nije mogao da ih koristi. Hipotrofija je veoma retka kod dece na prirodnoj
ishrani, a veoma cesta kod dece na ve$tackoj ishrani zbog mnogih gresaka u njenom
sprovodenju.

To stvara preduslove za nastajanje raznih drugih patologkih stanja. Osim vidljivih,
postoje i skrivene ili inaparentne distrofije. To su stanja gde se na prvi pogled ne bi
reklo da je dete pothranjeno. Ono izgleda puno, ali je nesto blede, gotovo prozraéno.
Jedan poremecaj ili infekcija za dan-dva dekomponuju takvo odojée i tada se vidi da
su njegova tkiva izgradena od nekvalitetne hrane (hrana od brasna, bez proteina i
vitamina).

Uzroci nastajanja hipotrofije su brojni, a najvazniji su sredina u kojoj dete Zivi,
ishrana, infekcija, konstitucija, nega deteta i drugi.

Klini¢ka slika. - Sve hipotrofije se dele na hipotrofije I, I i III stepena (atrofija ili
atrepsija). Ova klasifikacija izvedena je na osnovu izvesnih pokazatelja.

Tezina i visina deteta bitni su pokazatelji normalnog razvoja. Za procenu tog elementa
potrebno je poznavanje pozZeljne teZine i visine za odredene periode de¢jeg uzrasta, koji
se uporeduju sa stvarnim. Eutrofi¢no (normalno uhranjeno) dete ima odgovarajuéu




tezinu 1 visinu za svoj uzrast (+ 10%). Hipotrofi¢no dete
(prvog stepena) ima umanjenu masu za 10-20%, a duZina
mu je u normalnim granicama. Hipotrofiju drugog stepena
imaju deca sa smanjenom tezinom za oko 20-40%, pri cemu
dete zaostaje i u rastu. Atrofiju kao najtezi oblik distrofije
karakteriu smanjena teZina za preko 40% i umanjen rast.

Stanje potkoZnog masnog tkiva (paniculus adiposus) drugi
je bitan pokazatelj stanja uhranjenosti dece. Odreduje se na
taj nacin $to se palcem i kaziprstom koza uhvati i podigne.
Izmedu prstiju Ce se stvoriti manji ili veci razmak, zavisno od
stepena nagomilanog masnog tkiva. Potkozno masno tkivo
stvara se po regijama slede¢im redosledom: na licu i celu,
glutealnim predelima, ekstremitetima, ledima, grudima i
trbuhu. Obrnutim redosledom se gubi potkoZno masno tkivo
pri nastajanju distrofi¢nih stanja.

Kod hipotrofije prvog stepena potkozno masno tkivo se gubi
s trbuha i grudnog koga.

Slika 63 a. - Hipotrofija Il

stepena Kod hipotrofije drugog stepena ovo tkivo se gubi na trbuhu,
© grudima, ledima, a redukovano je na ekstremitetima i licu.
Kod atrofije potkoZno masno tkivo i§¢ezava sa svih predela. Lice je naborano kao u
starca (Volterov facies).

Turgor je takode jedan od kriterijuma za procenu stanja uhranjenosti. Turgor je
pokazatelj stanja ispunjenosti tkiva vodom i stanja elasti¢nosti tkiva. Meri se na kozi na
taj nacin §to se s dva prsta koZa nabere tako da se izmedu prstiju stvori nekoliko nabora.
Kada se koza pusti nabori se kod dobrog turgora brzo razilaze,
kod srednjeg sporije, a kod loSeg nabori duZze ostaju. To je tzv.
fenomen pokvagenog platna. Turgor je los kod atrofije, osrednji
kod hipotrofije drugog stepena, a o¢uvan je kod hipotrofije prvog
stepena.

Izgled koZe je vazan simptom bolesti. Eufori¢no odojce ima
lepu ruzi¢astu boju, dok je kod hipotrofi¢nog manje ili vise
bleda, suva i tanka. Lice je takode bledo, sivkasto. Ekstremiteti
su hladni.

Tonus muskulature se menja u hipotrofi¢nim stanjima. Dok
zdravo dete ima stalne i energi¢ne pokrete, dotle hipotrofi¢no
odojée lezi mirno, apati¢no i opusteno. Pri pasivnom pokretanju
nema otpora. Kada se dete podigne na noge na zadnjici se vide
nabori koze usled distrofije (tzv. duvankesa).

Psihi¢ko ponasanje distrofi¢nog deteta se menja. Neveselo
je, lice mu izrazava bolesno stanje. Ne pokazuje interesovanje
za okolinu i igru s decom. Ovakva deca zaostaju u razvoju. Na
kraju, ne mogu da stoje i hodaju.

Slika 63 b. - Hipotrofija III
stepena (atrepsija)
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Hipotrofi¢no dete je i termolabilno i hidrolabilno. Temperatura tokom dana varira
za 1° C. Mehanizmi organizma nisu u stanju da zadrZavaju toplotu. Zbog oslabljenog
imuniteta dete je veoma osetljivo na infekcije, pa naro¢ito oboleva od zapaljenja disajnih
organa, piodermije, otitisa, zapaljenja mokra¢nih organa itd. Akutne infektivne bolesti
Cesto su kobne.

Tok i prognoza hipotrofija zavise od svih pobrojanih etiolodkih faktora, od
moguénosti da se oni brzo otklone, od toga da li je dete mlade ili starije i da li je na
prirodnoj ili vestackoj ishrani. Kako su etioloski faktori obi¢no udruZeni, terapija
mora biti kompleksno sprovedena.

Lecenje distrofi¢nih stanja zavisi od stepena hipotrofije i od uzro¢nika. Zato je prvi
zadatak lecenja da odstrani uzro¢nik ili njegovo dejstvo. Zatim se pristupa dijetalnoj
terapiji. lako je svaki bolesnik specifi¢an, ipak treba imati u vidu neke principe u
ishrani.

Ako je u pitanju odojce, treba pokusati s ishranom maj¢inim mlekom, a ako to nije
moguce, poluobranim mlekom u prahu ili mla¢enicom.

Zbog poremecenih digestivnih funkcija, treba poceti s malim koli¢inama, na primer,
10X 20 g, a dalje, ako to dete dobro podnosi, dovoljno obazrivo povecavati svakog dana
po 50 g, dok se ne postigne poZeljna koli¢ina hrane. Prvih dana se ostatak poZeljne
koli¢ine te¢nosti daje u obliku glikoze, ¢aja i fiziolo§kog rastvora.

Kada se digestivna tolerancija popravi, treba postupno uvoditi i drugu hranu (zavisno
od uzrasta deteta), tj. vo¢e, meso, povrée, kage i dr. Vitamine treba davati obilno, jer se
kod hipotrofije uvek javljaju i znaci avitaminoze.

Nega hipotrofi¢nog odojéeta. - Za hipotrofi¢cno odojCe izuzetno su znacajni
besprekorna ¢istoca, ¢ist vazduh, ¢uvanje od infekcija i dr. Pedijatrijska sestra treba
da pruzi detetu briznu i toplu negu i da mu nadoknadi odsustvo majke. Pri hranjenju
i nezi takvog deteta ona mora pokazati maksimalno strpljenje. Mora da sprovodi
specijalne mere protiv dekubitusa, intertriga i piodermije. Nekoliko puta tokom dana
dete treba uzimati u ruke. U slu¢aju da pedijatrijska sestra zapazi bilo kakve promene,
treba da ih zapise i da o tome obavesti lekara.

Celijakija

Celijakija je hroni¢na bolest koju odlikuje o$te¢enje tankog creva, s poremecenom
resorpcijom masti, ugljenih hidrata, belanéevina, vitamina, i mineralnih materija. U
ovoj bolesti funkcija razlaganja hranljivih materija (hidroliza) i funkcije pankreasa su
normalne. Poremeden je proces fosforilizacije glikoze i masnih kiselina, a poznato je

da se bez ovog procesa masti i ugljeni hidrati ne mogu resorbovati. Postoje primarna i
sekundarna celijakija.

Primarna celijakija predstavlja urodenu intoleranciju glutena, odnosno njegove
frakcije glijadina, koji se nalazi u p$enici, razi i ovsu. Patogeneza i mehanizam
$tetnog delovanja glutena na tanko crevo nisu poznati. Izgleda da se radi o urodenom
defektu enzima neophodnog za hidrolizu glijadina, koji toksi¢nim ili imunoloskim
mehanizmom oste¢uje sluznicu tankog creva (posebno duodenuma i jejunuma).




S obzirom na primaran znacaj ovog dela creva za
resorpciju gotovo svih hranljivih materija, bolest se
ispoljava potpunom malapsorpcijom.

Sekundarna celijakija, nastala usled o3te¢enja tankog
creva drugim mehanizmom (hroni¢ne intestinalne
infekcije, infestacije i dr.), takode se manifestuje
globalnom malapsorpcijom i intolerancijom glutena.
Medutim, po otklanjanju osnovnog uzroka ostecenja
tankog creva bolest prolazi.

Klinicka slika. - Bolest podinje podmuklo,
anoreksijom, promenom raspoloZenja deteta, koje
gubi Zivahnost, svezinu i telesnu masu. U daljem
toku javljaju se dva karakteristi¢na simptoma:
velike, obilne stolice i veliki, mlitavi abdomen.
Velike, masne stolice su neprijatnog zadaha, glatke
i beli¢astosjajne zbog sadrzaja neiskori§é¢enih masti.
Stolice su penudave zbog fermentacije nesvarenih ,
ugljenih hidrata. Dete moZe da izbaci dnevno i do  Slika64. - Celijakija

1-1,5 kg stolice. O

Veliki i mlitav abdomen je naduven zbog sadrzaja crevnih gasova. Dete ima
karakteristican izgled - upadljivo veliki trbuh, ekstremiteti mr$avi i tanki. Kretanje ove
dece li¢i na kretanje trudnice. Muskulatura je hipotoni¢na. Ova deca su mrzovoljna,
razdrazljiva, pladljiva, tvrdoglava i izbegavaju kontakt s okolinom. Kao posledica
pothranjivanja javlja se zaostajanje u rastenju. Moguca je hipovitaminoza svih vitamina,
a posebno vitamina D, pa se pridruZuju znaci rahitisa. Prisutni su edemi i anemija.

Dijagnoza celija¢ne bolesti se postavlja na osnovu anamneze (poletak bolesti s
uzimanjem glutena), klinickog pregleda i laboratorijskih ispitivanja. Osnovu
dijagnoze ¢ini povoljan tok bolesti u odnosu na hranu bez glutena i egzacerbacija po
uvodenju glutena u jelovnik deteta.

Celijatna bolest je dugotrajno oboljenje, &iji tok zavisi od sprovodenja dijete bez
glutena. Ukoliko bolesnik uzme gluten, moguca je celija¢na kriza (povracanje, proliv,
meteorizam, teSka dehidracija sa Sokom). Ako se ne preduzmu hitne terapijske mere,
bolesnik mozZe da umre u celijatnoj krizi. Nepridrzavanje dijete moZe da dovede do
zaostajanja u rastu, kao i do malignog limfoma tankog creva.

Lecenje. ~ Sustina leCenja celijacne bolesti je uklanjanje glutena iz jelovnika deteta
(p3enica, raz i ovas), a osnov ugljeno- hidratnog unosa ¢ini skrob: kukuruz, krompir,
pirinac i soja (po$to ove namirnice nemaju glutena). Dijeta bez glutena je doZivotna.

Hrana treba da bude hiperkalorijska (15-25% veéau odnosu na telesnu masu deteta),

hiperproteinska, bogata vitaminima i mineralima.

U akutnoj fazi bolesti neophodna je korekcija hidroelektrolitnog i acido-baznog
stanja deteta. Zbog intolerancije prema laktozi, nekad se umesto kravljeg mleka daju
preparati na bazi soje ili hidrolizati kazeina. Preporucljive su masti koje se direktno




i lako resorbuju u portni krvotok (Liprocyl). Vitamine treba dati parenteralno.
Dete dobija transfuziju krvi, plazme, humanih albumina, a zbog sekundarne
imunodeficijencije nekad mora da se §titi gamaglobulinima i antibioticima. Ishrana
je prvih dana obi¢no parenteralna, uz postepen peroralni unos antidijaroi¢ne hrane,
obranog mleka, potom poluobranog (Humana 9), pa punomasnog mleka i ostalih, za
uzrast neophodnih, hranljivih supstanci.

Hipovitaminoze i avitaminoze
Hipovitaminoza i avitaminoza A

Hipovitaminoza A nastaje naj¢e$ce u slede¢im slu¢ajevima:

1) usled nedostatka vitamina A u hranii
2) usled poremecaja sposobnosti kori§¢enja ovog vitamina.

Hipovitaminoze su mnogo ¢e$¢e od avitaminoza. Odlikuju se skrivenom slikom sve
dok ih neki faktor ne pretvori u manifestnu. Nastaju kod odojceta koje je na specijalnoj
dijeti. Njihove manifestacije su zastoj u rastenju, anoreksija, hipotrofija i dr. Simptomi
suisti ili sli¢ni kao kod dece koja su izloZena infekciji (faringitis, otitis, pijelitis). Javljaju
se i kod veée dece za vreme alimentarne dijete i dovode do zastoja u napredovanju
tezine i u rastenju. I kod jednih i kod drugih nastaju poremecaji o¢iju, koji su specifi¢ni
za avitaminozu A. KoZa postaje suva, sivopepeljasta i hrapava, peruta se, a Ceste su i
piodermije. Nokti su suvi, lomljivi, kao i kosa, koja gubi sjaj.

Kseroftalmija oznafava patoloske promene na o¢ima. Prva promena je najcesce
crvenilo konjunktiva s fotofobijom, sli¢no kao kod infektivnog konjunktivitisa.
Karakteristi¢an znak su suve kataralne promene, bez sekrecije. Slobodna ivica kapaka
postaje edematozna, gubi dlake i pokriva se krastama. Davanje vitamina A u ovom
stadijumu omogucuje potpuno i brzo izle¢enje. Ako se bolest razvija bez lecenja,
korneja se najpre susi, a kasnije razmeks$ava, postaje mutna (siva), ili beli¢astozuckasta.
Fotofobija je jaka, a hiperemija konjunktiva jo§ izrazitija. Istovremeno opSste stanje
odojceta se pogorsava, ono gubi tezinu, dobija temperaturu, a javljaju se ne samo
o¢ne ve¢ i pluéne komplikacije. Zivot je ugrozen zbog infekcija, i to naro¢ito pluénih.
S druge strane, kornealna o$teéenja dobijaju oblik bezbolnih ulceracija, koje otvaraju
vrata za olteéenja prednjih delova oka, §to uzrokuje perforacije i gnojenja celog oka.
Krajnja posledica je trajno slepilo.

No¢no slepilo (hemeralopija) jeste smanjenje ili gubitak sposobnosti vida u polumraku
(vid je normalan na dnevnom svetlu). Nastaje usled poremecaja u regeneraciji vidnog
purpura, za koji je potreban vitamin A. Intenzitet pojave je ve¢i ukoliko je veci
nedostatak vitamina A. Davanjem preparata vitamina, zatim ribljeg ulja i Zumanceta
hemeralopija se brzo popravlja i i§¢ezava.

Ostale promene kod hipovitaminoze i avitaminoze A. - Zastoj u rastenju nastaje
usled prestanka oko$tavanja. Smatra se da zastoj u rastenju nastaje zbog neurolodkih
poremecaja. Sudenje sluzokoZe je bitna promena. Osim na korneji, promene se javljaju
i na drugim sluzokozama (Zeluca, bronhija, Zdrela i na vaginalnoj sluzokozi). Iste
promene nalazimo i na pijelumu i mokraénoj besici, pa se mogu javiti kalkulusi u
mokraé¢nim putevima.




Terapija. — Preventivna doza vitamina A iznosi 1500 I za
odojcad, a 2500-4500 IJ za vece dete. Ako je unose-
nje masti slabo, dozu treba povecati. Kurativna doza
iznosi 20 000~50 000 I] i daje se vise dana.

Hipovitaminoza i avitaminoza
vitamina D

Hipovitaminoza i avitaminoza D se manifestuju u
obliku dva oboljenja - rahitisa i tetanije.

Rahitis. - Pod rahitisom se podrazumeva oboljenje
celog organizma deteta, a simptomi ove bolesti
najocigledniji su u periodu rastenja.

Etiologija. - Osnovni uzrok rahitisa je nedovoljno
unodenje vitamina D. Medutim, za nastajanje
ove bolesti zna¢ajni su i drugi faktori, na primer,
nepravilna ishrana, u kojoj svi hranljivi sastojci nisu
zastupljeni u odgovarajuéim razmerama, previ$e
cerealija (Sto pospesuje pojavu rahitisa), nedovoljno
belanc¢evina i mineralnih materija, a suvi$e ugljenih
hidrata (bradna). Lo$i Zivotni uslovi, nedovoljno Slika65.-Perforacijakorneje usled
suncanje i vlazni stanovi, lofa nega i higijena avitaminoze A o
deteta takode su znacajni. Ako se dete ne sunca, pa

ultravioletni zraci ne mogu da pretvore dovoljno provitamina u vitamin D, pojavice se
simptomi bolesti, i to narocito u zimu i prolece. Rahitis je bolest rasta. Nedono$¢ad su
posebno podlozna ovom oboljenju.

Patogeneza. - Patogeneza ove bolesti u tesnoj je
vezi s ulogom vitamina D. Ako nema vitamina D,
slabija je resorpcija Ca i P u crevima, smanjen je
nivo Ca i P u krvi (njihov odnos je poremeéen) i,
najzad, nece se taloziti dovoljno mineralnih soli u
kostima.

Klinicka slika. - Bolest se javlja najranije u treem
mesecu i do kraja druge godine, a rede kasnije.
Kao 3to je ve¢ receno, to je bolest celog organizma.
Simptomi po sistemima su brojni.

Na kostima glave javlja se kraniotabes, §to je
prvi znak rahitisa. Javlja se u tre¢em, a nestaje do
osmog meseca. Kraniotabes jeste, u stvari, mekoca
kostiju glave, i to potilja¢nih i parijetalnih. Na

¥ LT punoj kosti (a ne na $avovima) mekoca se pri
Slika 66. - Rahiti¢ne brojanice na pipanju prepoznaje po pucketanju (kao da pipamo
grudnom kosu o Ping-pong lopticu ili pergament-papir).




Cetvrtasta glava (Caput quadratum) nastaje zbog toga §to se stvaraju ispupéenja, i to
po dva napred i pozadi (rasporedenih na stranama). U ispupcenjima se nagomilava
osteoidno tkivo i uvecava ih, pa glava dobija ¢etvorougaoni oblik.

Izbijanje zuba je usporeno. Mle¢ni zubi izbijaju tek posle 8-9 meseci, pa i kasnije.
Rahiti¢ni zubi imaju razne defekte i nepravilnostiilako se kvare.

Na grudnom kosu javljaju se sledece tipi¢ne promene.

Rahiti¢ne brojanice su promene u obliku zadebljanja hrskavi¢avog tkiva na mestima
gde se spajaju ko$tani i hrskavicavi delovi rebara. Zadebljanja su u obliku dugmeta, a
javljaju se i ostaju kao trajna posledica i posle izle¢enja rahitisa.

Kod kokosjih grudi (pectus carinatum) grudna kost je izbacena jer je proliferisane
hrskavice rebara guraju napred. Bo¢ne strane grudnog kosa su spljostene, tako da to
jo$ vise istice izbocenje grudne kosti.

Harisonova brazda (ili uvala) jeste udubljenje koje se pruza popre¢no na donjem delu
grudnog koga, i to na mestu gde se dijafragma pripaja za grudni kos. Nastaje zbog toga
$to mlitava dijafragma vuce zid grudnog kosa unutra, a meteoristican abdomen gura
ivice rebarnog luka napred.

Rahitis ki¢menog stuba nastaje usled labavosti i mlitavosti misi¢a ki¢menog stuba, pa
dolazi do raznih iskrivljenja ki¢menog stuba (napred i u stranu), a ove deformacije se
ispoljavaju kada dete po¢ne da sediihoda.

Rahititne promene na karlici veoma su znacajne za kasniji Zivot, posebno kod Zenske
dece. Karlica je suZena i pljosnata, a ponekad i nepravilnog oblika (,zgnje¢ena®).
Karli¢ne mere su promenjene, te su kasnije trudnoc¢a i porodaj otezani.

Promene na ekstremitetima javljaju se u drugoj godini Zivota. Na gornjim
ekstremitetima vidaju se rahiti¢ne ,narukvice® (grivne). To su ¢vornovata zadebljanja
na ru¢nom zglobu i nastaju usled bujanja osteoidnog tkiva.

Na donjim ekstremitetima su uocljive ja¢e promene. Postoje zadebljanja sko¢nih
zglobova, sabljaste noge i deformacije u smislu O- ili X-nogu. Sve se ove deformacije
zapazaju kada dete po¢ne da hoda.

Rahiti¢ne promene misi¢a ogledaju se u njihovoj mlitavosti. To je o¢igledno na trbuhu,
gde se misi¢i opustaju i razvlace, pa trbuh postaje kao u Zabe (,,Zablji trbuh). Zahvata
i druge miSice, a moze imati razli¢ite posledice - otezano disanje usled slabosti
dijafragme i respiratorne muskulature, zatim anoreksije, zatvor, meteorizam usled
mlitavosti gastrointestinalne muskulature i dr.

Pored navedenog, deca su pladljiva, razdraZljiva, nemirno spavaju, mnogo se znoje,
§to moze da nas navede da posumnjamo na ovu bolest. Odojce je bledo, mrsavo i
li¢i na distrofiéno dete. Opsta otpornost organizma je slaba, pa su rahiti¢na deca
sklona ¢estim i te$kim infekcijama. DuZe trajanje bolesti izaziva psihicki zastoj. Sve
psihomotorne funkcije pojavljuju se sa zaka$njenjem. Izjava majke da se njeno odojce
obilno znoji na potiljku, da mu je pelenica ispod glave mokra, da se lako uznemiri, da
ima sve redu stolicu ili zatvor pobuduje sumnje na rahitis.




Lecenje. - Rahitis je oboljenje celog organizma i
lecenje treba da bude sveobuhvatno, prilagodeno
uzrastu, teZini oboljenja i svakom pojedina¢nom
detetu.

Osnovni metodi le¢enja rahitisa su medikamentni i
fizioterapijski, uz odgovarajuéi higijensko-dijetetski
rezim i stvaranje uslova koji osiguravaju pravilan
razvoj deteta.

Medikamentna terapija se odreduje prema fazi, toku
i tezini bolesti, kao i prema nalinu nege, ishrane
deteta, godi$njem dobu itd.

Smatra se da je leCenje vitaminom D specifi¢na
terapija koja podrazumeva izvesnu obazrivost i strogo

. . - e S ~ Slika 67. - O-noge kod rahiti¢nog deteta
doziranje. Obi¢no se upotrebljavaju uljani rastvori o)

vitaminaD,iD,.

Osim vitamina D, rahiti¢noj deci treba davati i vitamin C, B-kompleks i vitamin A,
zatim kalcijum i citrate.

Pravilna ishrana je znalajna za leCenje rahitisa. Treba izbegavati davanje kravljeg
mleka i kasa od cerealija (bra$no, griz, biskvit). Najbolje je $to pre poceti sa svezim
voctem i povréem, koji su bogati kalcijumom. U ves$tackoj ishrani treba davati kiselo
kravlje mleko, ali ne vi§e od 500~ 600 g dnevno, a posle 6. meseca Zivota i Zumance.

Od fizioterapijskih sredstava najznacajnije mesto ima ultravioletno zracenje, koje
stvara u koZi prirodni vitamin D,, stabilizuje vegetativni nervni sistem, pobolj$ava
metabolizam uop$te, a posebno metabolizam kalcijuma i fosfora. Ovo se postize
sunc¢anjem ili pomocu kvarc-lampe.

Masaza i gimnastika imaju zadatak da pobolj$aju tonus misi¢a. Ne primenjuju se u
akutnoj fazi bolesti, ve¢ u periodu rane rekonvalescencije.

Profilaksa. -~ Ako se ima u vidu da je kod rahitisa bolestan ceo organizam, da se
smanjuje prirodni imunitet i da postoje opasnosti od drugih infekcija profilaksa
rahitisa je od prvorazrednog znacaja.

Antenatalna profilaksa podinje u trudnoéi uravnoteZenom ishranom, koja sadrzi
vitamin D i kalcijum, kao i davanjem vitamina D. Cak se preporucuje da majka dobija
vitamin D i jedan mesec posle porodaja.

Postnatalna profilaksa obuhvata pravilnu ishranu i negu deteta, tj. davanje vo¢nih
sokova, povréa, ograni¢avanje brasnene hrane, davanje Zumanceta, mesa, dzZigerice,
ribljeg ulja i dr. Kako u hrani nema dovoljno vitamina D i A, preporucuje se da se
odojcetu od petog dana rodenja daje vitamin A + D,. Preparati vitamina D se daju
do 1 godine, a posle toga treba davati riblje ulje sve dok dete raste. Istovremeno sa
vitaminom D treba dati i druge vitamine (C, B-kompleks, A itd.).




Rahitogena tetanija. - To je oboljenje koje nastaje usled avitaminoze D i ispoljava se
neuromuskularnom prenadrazljivo§¢u i poremecajem metabolizma Ca i P. Javlja se u
drugom polugodu odojceta. Vie obolevaju deca na vestackoj ishrani, najée$¢e u rano
prolece. Kod ove bolesti postoji sklonost ka alkalozi i hipokalcemiji.

Latentna tetanija je tako nazvana zbog neispoljenih simptoma bolesti. Pri paZljivom
pregledu moze se otkriti neuromuskularna nadrazljivost. Pored drugih znakova, lakim
udarom neuroloskog ¢ekica po obrazu (facialis) izaziva se brza kontrakcija misica te
strane lica. To je tzv. Kvostekov znak.

Latentni oblik prerasta u manifestni u izvesnim stanjima deteta (visoka temperatura).
Pojavljuju se stalni toni¢ni gréevi migi¢a ruku i stopala. Ruka i prsti imaju karakteristican
polozaj ili¢e na polozaj ruke akusera pri pregledu (tzv. akuserska ruka).

Drugi znak je laringospazam u vidu napada (li¢i na pseudokrup). Udisanje vazduha je
jako oteZano i podseca na kukurikanje petla. Dete je uznemireno, bledo ili cijanoti¢no,
obliveno hladnim znojem, gubi svest i moZe da umre usled gusenja. Najtezi oblici su
napadi u vidu opstih kloni¢no-toni¢nih konvulzija. Dete je u besvesnom stanju, glava
mu je zabalena unazad, izlazi mu pena na usta, a na licu se takode javljaju gréevi.
Pogled je ukocen. Napad traje 3-5 minuta.

Terapija. - Potrebna je hitna lekarska pomoé. Daju se lekovi protiv konvulzija i
kalcijum kao najbolje sredstvo, jer je u pitanju hipokalcijemija. Posle napada le¢enje je
isto kao ile¢enje rahitisa.

Hipovitaminoza i avitaminoza C

Hipovitaminoza je ¢eS¢a od avitaminoze, jer se rede de$ava da dete dugo vremena uopéte
ne unosi vitamin C. Kada ga ne unosi dovoljno javljaju se znaci hipovitaminoze - laka
krvarenja iz desni prilikom pranja zuba, zatim Cesto epistaksis, slabo napredovanje,
jer se gubi apetit itd. Davanjem vitamina C znaci brzo i8¢ezavaju. U suprotnom,
postepeno se razvije Meler-Barlovljeva bolest.

Profilaksaileenje. - Od petnaestog dana Zivota deci treba davati vitamin C. LeCenje
se sastoji u pravilnoj ishrani. Osim toga, odmah treba dati udarne doze vitamina C
(500 mg i.v.ilii. m.), a zatim tablete tog vitamina.

Ako se duze vreme ne unosi dovoljno vitamina C, nastaje bolest koja se kod odraslih
naziva skorbut, a kod odojéeta i malog deteta Meler-Barlovljeva bolest. Do najvece
promene dolazi zbog nedostatka meducelijske supstance u vezivnom tkivu, kostima,
krvnim sudovima itd., pa krvni sudovi prskaju, kosti se lako lome, zubi se klate i
ispadaju. Bolest moZe biti izvesno vreme i skrivena, a zatim se ispoljava simptomima
manje pokretljivosti deteta. Kada se dete uzme u ruke ili se s njim dode u bilo kakav
dodir ono ¢e pocetijako da place i vristi zbog bolova u kostima, u kojima prskaju krvni
sudovi. Nisu retki ni hematomi, koji su jako bolni, a oko njih se javljaju otoci okolnog
tkiva. Do krvarenja moZe do¢i i u mi$i¢ima, zglobovima, na kozi i u sluzokoZama.
Tako se moze pojaviti epistaksis, melena, hematurija, itd. Karakteristi¢na su krvarenja
na desnima, s otokom gingiva, a zatim infekcijom i zapaljenjskim procesom, te
stvaranjem ulceracija, zbog ¢ega zubi mogu da ispadaju. Deca su anemicna, bleda i
neraspolozena, loSe spavaju, gube apetit i mriave. Avitaminoza C stvara uslove za
razna druga oboljenja.

Lecenje se sprovodi davanjem 200 mg ili vi§e vitamina C na dan, i to tokom vise
sedmica.
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Hipovitaminoze i avitaminoze vitamina
B-kompleksa

Hipovitaminoza i avitaminoza B,

Javlja se kod odoj¢adi na ve$tackoj ishrani, kod koje odnos vitamina B, i ugljenih
hidrata nije ravnomeran, kao i kod odojeta na ishrani jako za$ecerenim kravljim
mlekom i brasnenim kagicama.

Manifestacije evoluiraju mesecima, i to:

o zaostatak u rastenju s hipotrofijom;

s uporna anoreksija;

o poremecaj crevne pasaze (zatvor, koji se ne otklanja laksativima, nego korekcijom
ishrane i unoenjem vitamina Bl);

o nervni poremecaji (razdraZljivost i nesvestice, krize gréeva, a narodito hipotonija
misi¢a udova i abdominalnih organa);

o edemi, koji zajedno s bledilom daju licu i ekstremitetima naduvan izgled.

Lecenje avitaminoze B, sastoji se u uravnoteZenju rezima ishrane (smanjenju ugljenih
hidrata), davanju suvog kvasca, a narocito vitamina B, per os ili injekcijama. Terapija
traje viSe nedelja.

Hipo i avitaminoza B,

Nedostatak vitamina B, (ariboflavinoza) retko se dijagnostikuje samostalno, a daleko
¢edce zajedno s drugim alimentarnim poremecajima. Ova avitaminoza ¢e§ce nastaje
usled poremecaja apsorpcije nego zbog nedovoljnog unosa riboflavina.

Ariboflavinoza se ispoljava na koZi, sluzokozi i o¢ima. Javljaju se Zvale, glosit i dermatit
lica. Zbog zapaljenja jezik je gladak, bolan i jasno crven. Bolesnik pati od fotofobije,
»zamaranja“ ofiju, a posle duzeg gledanja - slabija je otrina vida i hemeralopija.
Najvazniji znaci su hiperemija korneje i konjunktiva. Opisani znaci nestaju brzo ako se
primene pravilna ishrana i preparati riboflavina ili kvasac.

Hipovitaminoza PP-faktora (vitamin B, - nijacin)

Pelagra je naziv oboljenja ove avitaminoze. Cesta je u zemljama u kojima je kukuruz
osnovna hrana. Pelagra je posledica nedostatka mnogih materija u ishrani, a naro¢ito
nikotinske kiseline (nijacin). Pelagra je ¢e$¢a na kraju zime, u prolece i leto. Trudnoc¢a
i laktacija su predisponiraju¢i faktori. Pelagra je retka kod odojceta na sisi, iako je
majc¢ino mleko siromagno nikotinskom kiselinom.

Pocetak je postepen i progresivan. Javljaju se anoreksija, umor i promene na kozi.
Postoje tri vrste simptoma - kozni, digestivni i nervni.

Kozni simptomi su najkarakteristi¢niji. Pojavljuju se na delovima tela koji su izloZeni
suncu (spoljna strana $ake, nos, obrazi, usi, kolena, stopala, vrat). Promene lice na
eritem izazvan suncem. KoZa je suva, crvena, edematozna i pokrivena plikovima, koji
se mogu inficirati i zagnojiti.




U digestivne poremecaje se ubraja anoreksija s povra¢anjem i gadenjem, dijarejom
i zatvorom. Pregledom se konstatuju stomatitis i glositis, sa crvenom i otecenom
sluzokozom.

Nervni znaci su nesanica, nemir i karakterna promenljivost (nervna depresija,
povremena uzbudenja). Ceste su glavobolje. Kod deteta i odojéeta klini¢ka slika je
blaza. Dete je nemirno ili apati¢no, postoji anoreksija. Koza, usne i jezik su crveni. Cesti
su digestivni poremecaji s naizmeni¢nim dijarejama i zatvorima. Postoji laka anemija.

Lecenje. - Sastoji se u davanju nikotinske kiseline usled ¢ega se promene brzo povlace.

Crevna parazitarna oboljenja

U nekim krajevima nase zemlje lina i opsta higijena su na niskom nivou, pa su gliste
Cesta pojava u dece. Mogu se naci u crevima (crevni paraziti), jetri, plu¢ima, mozgu,
misi¢ima i dr. Skoro i ne postoji organ u kojem se ovi paraziti ne mogu naéi.

Oksiurijaza (Oxyuris vermicularis)

Ovaj parazit je naj¢e$¢i u dece. To su sitne bele gliste, koje lice na nesto deblje, na
krajevima zasiljene konéice. Duge su 0,5-1,5 ¢, a debljine pola milimetra. Dete ih
preko vocéa i povréa unese u organizam, gde se razvijaju u crevima. Zenka polaze jaja
oko ¢mara i kretanjem izaziva nesnosan svrab.

Svrab je toliko jak da je dete uznemireno i, uprkos grdnji i prekorima, ¢e$e analni
predeo. Kako se gliste kre¢u iz creva ka okolini ¢mara, 1-2 sata posto zaspi dete se
budi, nemirno spava i moze do¢i do no¢nog mokrenja. Oxyuris se moze pokazati
u stolici. Opste stanje deteta nije narocito poremeceno, ali se usled svraba moze
povrediti koZa i sluzokoza, te izazvati sekundarna infekcija. Dete se brze zamara, zali
se ponekad na glavobolju i nesvestice. Kao komplikacije mogu se javiti vulvitis (kod
zenske dece), zatim apendicitis i cistitis. Po$to se paraziti javljaju i kod drugih ¢lanova
porodice, nema smisla le¢iti samo jedno dete, vec istovremeno sve ¢lanove porodice, ili
kolektiva. Dijagnoza se postavlja nalazom jaja parazita u stolici. Jaja se lako otkrivaju
preko celofanske trake (selotejp) koja se zalepi iznutra na koZu perianusne regije. Lek
izbora je Mebendarol (VERMOX), 1 kafena kasika ili 1 tableta samo 1 dan. Lokalna
terapija Gentiana violetnom magéu (7-8 dana) ili nekom drugom anesteti¢ckom maséu
smanjuje svrab. U profilaksi protiv ovog parazita najvaznije je sprovesti dobru li¢nu
higijenu, se¢i nokte, prati ruke pre i posle jela, kao i posle vr§enja nuzde i suzbijati logu
naviku da deca trpaju prste u usta.

Askarijaza (Ascaris lumbricoides)

To je okrugla glista, duzine 15-30 cm. Javlja se samo kod ¢oveka. Jaja se izbacuju
stolicom i tu doZivljavaju odredenu metamorfozu, koja im omoguéava da, kada ponovo
dodu u dedji organizam, nastavljaju da rastu. Oko 5% gradske i oko 20% seoske dece
boluje od askarijaze.

Deca se, igrajuéi sa prljavom zemljom, preko hrane (povréa) ili na dubristu zarazeiu
telo unose ovaj parazit. U tankom crevu razvijaju se larve, koje probijaju crevni zid,
ulaze u krv i preko nje dospevaju u desnu stranu srca, odatle dolaze u plu¢a, bronhije




i zdrelo. Iz zdrela ponovo idu u crevo, odakle preko zu¢nih puteva dospevaju u jetru.
Ovako dug put parazita kroz skoro sve organe izaziva teske poremedaje u decijem
organizmu.

Simptomi. - Karakteristi¢ni su bolovi u trbuhu (u vidu kolika). Dete gubi apetit,
povraca, povremeno ima proliv ili zatvor. Velika masa parazita u crevima moze izazvati
ileus ili zapaljenje slepog creva, pa ¢ak i trbusne maramice (peritonitis). Javlja se
anemija, jer parazit siSe krvirazara eritrocite. Dete je mr$avo, vrlo bledo, uznemireno
i nervozno. Stalno ¢acka nos, jer su paraziti i tu dospeli, pa draZze sluzokozu. Javljaju se
i neuropsihicki poremecaji — zbunjenost, horeati¢ni pokreti, epilepti¢ni napadi, pa cak
koma i smrt. Jetra, slezina i limfne Zlezde su ote¢ene. Organizam deteta moZe postati
alergican na askarise, $to se ispoljava urtikarijom. Dijagnoza se potvrduje nalazom
askarisa u stolici.

Lecenje. - Mintezol, Vermox, Combatrin i dr. najefikasnija su sredstva, ali moraju
se propisno dozirati i davati po strogom uputstvu lekara, jer su mogude intoksikacije
ovim lekovima.

Profilaksa obuhvata licnu higijenu (naro¢ito ruku), higijenu hrane i sanitarnih
uredaja.

Tenijaza (Taenia)

Ima viSe vrsta pantljicara, ali su naj¢e$¢e: Taenia saginata (goveda pantlji¢ara),
duga i do 10 metara i Taenia solium (svinjska pantlji¢ara), duga 2-3 metra. Kada se
pantlji¢ara, odnosno jedan njen ¢lanak izbaci stolicom napolje ¢ovek se obi¢no ne
zarazi njime, ve¢ jaje mora dospeti u telo neke domace Zivotinje, gde se razvija do
stepena larve, koja se uc¢auri u misi¢nom tkivu Zivotinje. Ako ¢ovek pojede takvo meso
(nekuvano ili nepeceno), on unosi pantlji¢aru u creva, gde se ona priljubi uz sluzokozu
crevaidalje razvija i raste.

Klinicka slika. - Moze biti razli¢ita - laki bolovi u trbuhu, anoreksija, povraéanje,
nesvestica, a vremenom nastaje i te§ka anemija.

Postoje i drugi nacini zaraze pantlji¢arom, mada su veoma retki. Na primer, dete moze
direktno da unese jaje u telo. Jaje dalje nastavlja razvoj do stadijuma larve u misi¢ima
i organima deteteta, gde se ucauri i izaziva teZe ili lak$e simptome, zavisno od toga u
kom se organu larva nalazi (skeletnoj muskulaturi, jetri, plu¢ima, mozgu ili drugim
organima).

Lecenje. — Dosta je otezano. MoZe se posti¢i uspeh lekovima kao $to su Yomesan,
Vermitin, Cestodin i dr. Na jedan dan pre poletka lec¢enja treba dati samo sluzave
¢orbe i dvopek. Napravi se klizma od sapunice. Sutradan ujutru, na prazan stomak
daje se lek u dve doze, i to u razmaku od pola sata, a posle jednog sata daje se sredstvo
za Ci$¢enje. Kada dete izbaci pantlji¢aru, treba pogledati da li je izasla i glava, ako nije,
sve se mora ponoviti posle 2 meseca.

Lamblijaza (giardijaza) (Lamblia intestinalis)

Ovo je parazitsko oboljenje izazvano lamblijama. Dosta je rasprostranjeno u zemljama
s umerenom klimom. Kod vecéine dece ispoljava se prolivom, ¢esto sluzavo-krvavog
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izgleda, bolovima u trbuhu i povratanjem. Ako se ne le¢i, uzrokuje hroni¢ne
poremecaje varenja i uhranjenosti, s teskim posledicama. Medutim, kada se parazit
odstrani pobolj$anje i oporavak deteta su brzi, ¢ak i kada je bolest duzZe trajala.

Dete se inficira unosom cista parazita preko vode i hrane.
Dijagnoza se postavlja nalazom cista u stolici.

Lecenje. - Najcesce se sprovodi davanjem Metronidazola ili Furazolidona i uspesno je.

Ehinokokoza (Echinococcus)

Ovaj parazit je dug 0,5 cm. Zivi u crevima psa ili neke druge Zivotinje, a dete se zarazi
kontaktom sa zZivotinjama ili njihovom okolinom. Simptomi zavise od lokalizacije.

Osnovni oblik ehinokokusa su ciste, koje se najcesce javljaju u jetri, plu¢ima, mozgu,
srcu itd. Cista raste i vr§i mehanicki pritisak na okolne organe, a simptomatologija je
usko vezana za zahvaceni organ. Od opstih simptoma mozZe ponekad, usled gnojenja
ciste, do¢i do visoke temperature i loeg stanja deteta. Ako cista prsne, izaziva
anafilakticke reakcije. Dijagnoza se tesko postavlja, a le¢enje je isklju¢ivo hirurgko.

Amebijaza (Entamoeba histolytica)

Infekcija amebama je Cesta u sredinama gde ja sanitacija otpadnih voda loa i gde je
standard Zivljenja stanovni$tva lo§. Deca se zaraze unosom kontaminirane vode ili
povréa.

Ova bolest se manifestuje prolivom pracenim kolikama u abdomenu. U stolici
ima primesa sluzi i krvi. Ponekad se javi temperatura i dehidracija. Bolest se moze
komplikovati ulceroznim hemoragijskim kolitisom. Amebijaza moze da zahvati i
jetru. Svalica zaraZena amebama moraju se le¢iti bez obzira na to da li imaju znakove
bolesti ili ih nemaju.

Lecenje. - Sprovodi se davanjem Metronidazola (Flagyl, Orvagil).




IV VEZBE

Nega dece koja imaju oboljenja
digestivnog trakta i poremecaje ishrane

1. Posmatranje i procena dece koja imaju
oboljenja digestivnog trakta

Posmatranje i procena stanja dehidracije su izuzetno znacajni za sva oboljenja dece,
ali posebno za bolesti digestivnog trakta. Medicinska sestra, ili tehnicar, utvrduje
stanje hidracije na osnovu slede¢ih znakova i simptoma:

o poremeleno opéte stanje deteta, neraspoloZenje, neveselost;

» gubitak apetita, gubitak teZine;

o koZa sivkastomodra, suva, hladna na periferiji;

o sluzokoza takode suva;

o turgor lo§, oli upale, fontanele uvulene;

o usnice suve, jezik suv i oblozen, nos usiljen;

o diureza smanjena, kod teskih dehidracija moguce je pomucenje svesti.

Sve ovo, kao i druge znake, treba na vreme zapaziti, ubeleZiti i obavestiti o tome lekara
kako bi delovao na vreme.

Posmatranje i procena stanja uhranjenosti je takode osnovni zadatak onih koji rade s
decom. Procena se obavlja na osnovu sledecih pokazatelja:

o teZineiduZine deteta (ako je manja za vie od 10%, to je ve¢ stanje hipotrofije);
» stanja potkoZnog masnog tkiva (gubi se kod neuhranjene dece);

o stanja turgora (elasti¢nost je dobra kod zdrave dece);

o izgleda koZe (eutrofi¢no odoj¢e ima lepu ruzicastu boju);

o tonusa muskulature;

o psihi¢kog ponasanja deteta;

« termo i hidrolabilnosti hipotrofi¢nog deteta.

Na osnovu svih ovih elemenata utvrduje se da li je dete normalno uhranjeno ili je u
manjem ili vecem stepenu hipotrofije.

Posmatranje, procena i ubelezavanje stolice deteta sledeca je obaveza medicinske
sestre i tehni¢ara. Ovde treba obratiti paznju na izgled, sadrzaj i miris stolice, broj
stolica tokom dana. Pre svega, treba znati da je normalna stolica formirana, Zute boje,
nije obilna, nema sluzi i krvi, ne zaudara jako, ve¢ ima kiseo miris. Broj stolica u 24 sata
iznosi 3-4 ako je odojée na prirodnoj i 1-2 ako je na ve§tackoj ishrani.

Sve §to odstupa od normale zasluZuje paZnju, mora da se uodi i ubelezi u listu
bolesnika.




Ubelezavanje je razli¢ito i mi ¢emo prikazati jedan od nacina:

broj stolica;

boja (jasnoZuta, crna, svetlocrvena, mrka itd.);

koli¢ina i konzistencija;

sadrZaj (voda, nesvarena hrana, krv, gliste, gnoj, sluzidr.);
miris;

normalna stolica se obeleZava slovom a;

kasasta stolica se obeleZava slovom e;

vodena stolica se obelezava slovom i;

sluzava stolica se obeleZava slovom s;

krvava stolica se obelezava slovom k.

2. Nega deteta koje ima proliv i povraca

Nega dece koja imaju oboljenja digestivnog trakta, a ¢iji su dominantni simptomi
proliv i povracéanje, vrlo je vazna. Ona sadrzi sve elemente nege bolesnog deteta, o
¢emu smo ve¢ govorili, ali posebno treba naglasiti slede¢e zadatke medicinske sestre
ili tehni¢ara:

zapaziti, zapisati i odmah obavestiti lekare o zapaZenim pojavama proliva, povracanja
idr;

posebnu paZnju posvetiti odrzavanju higijene tela (Cesta zapiranja, prepovijanja i, po
potrebi, utopljavanje);

striktno sprovodenje rehidracije i realimentacije;

budno nadgledanje deteta koje povraca zbog moguénosti komplikacije tokom
povracanja (aspiracija). Za vreme povracanja treba drzati detetovu glavu i ramena i
¢istiti mu usta od povracenog sadrZaja;

da bi se sprecila aspiracija povracenog sadrZaja, treba mu okrenuti glavu na stranu i,
ako je moguce, staviti dete u sede¢i poloZaj. Posle svakog povracanja treba oprati lice,
usta i ruke deteta. Naravno, dete, kao i njegova pidZama, krevet i neposredna okolina
moraju se odrzavati uvek Cistim i suvim. Povradeni sadrZaj se obrise, a sud iznese
napolje da ne bi neprijatan miris stvarao dalje neprijatnosti u sobi;

uvek treba biti pored deteta; ako je vece, treba ga ohrabriti i pomo¢i mu da se smiri;
sestra treba da zabeleZi osobine povracenog sadrzaja — koli¢inu, vreme pojave, boju,
miris, konzistenciju, prisustvo hrane, krvi, tip povratanja. Za vreme i posle povracanja
treba zapaziti izgled koZe, puls i druge vitalne znake. Vrlo ¢esto treba sa¢uvati povraceni
sadrzaj i pokazati ga lekaru;

kod proliva, pored registrovanja stolice, o ¢emu je ve¢ bilo redi, treba zapaziti i zabeleZiti
vreme javljanja, da li su bolni, da li se javljaju gasovi. Po pravilu, stolicu treba pokazati
lekaru;

zbog mogucnosti prenosenja infekcije, sestra treba da odrzava li¢nu higijenu (pranje
ruku idr.), a zatim higijenu deteta, njegove postelje i okoline.

Postupak s detetom, posudem, posteljnim rubljem kod infekcija digestivnog trakta
treba da bude posebno pazljiv.

Na odeljenjima gde leze deca koja imaju ove infekcije treba sprovesti savesno ¢is¢enje,
pranje i dezinfekciju svih predmeta i materijala koji se tu nalaze.




Krevete, muSemice, vage, antropometre, igracke i ostale predmete iz okoline deteta
treba svakodnevno prati i dezinfikovati.

Svakodnevnim kupanjem, zapiranjem i presvlaenjem u ¢isto rublje treba odrzavati
li¢nu higijenu deteta.

Prljavo rublje posle presvlacenja odmah treba odneti iz deéje sobe u specijalne i dobro
zatvorene kante.

e ° rd °
3. Klizma za ciséenje
Klizma za ¢i$¢enje omogucuje efikasno prainjenje creva. Ona se primenjuje kod

uporne opstipacije (zatvora) ili kada dete treba pripremiti za hirursku intervenciju,
rendgen preglede, pre lekovite i pre hranljive klizme.

Priprema deteta uvek zavisi od njegovog uzrasta. Na primer, vecem detetu moZemo
upro$ceno objasniti §ta ce se raditi, dok odojcetu i malom detetu ne treba reci nista.
Same pripreme treba obaviti pazljivo kako se dete ne bi uplasilo.

Teénost koju koristimo za evakoklizmu moze biti ¢aj od kamilice, blaga sapunica, kao i
mlaka voda s dodatkom glicerina.

Koli¢ina te¢nosti za evakoklizmu iznosi za odojé¢e 50-100 ml, a za starije dete — 250-500 ml, a
navjide 1 000 ml. Odojcetu se te¢nost ubacuje malom gumenom pumpom kruskastog
oblika ili brizgalicom na koju se nastavlja gumeni kateter (gumeno crevo). Za vece
dete se koristi irigator s priborom. Irigator moze biti od plasti¢cnog materijala za
jednokratnu upotrebu, ili od emajlirane posude u koju se sipa te¢nost i gumenog creva
s regulatorom za brzinu proticanja te¢nosti na sredini; a s bakelitnim nastavkom za
ubacivanje vode u ¢mar, na kraju. Evakoklizmu u pedijatriji uvek pripremaju dve
sestre.

Od materijala, treba pripremiti: mlaku prokuvanu vodu s dodatkom koji je predviden
(sapun, glicerin), tupfere vate, mu$emice, nekoliko pelena, sterilni vazelin, irigator,
plasti¢ne rukavice, bubreznjak, no¢ni sud, metalni stalak.

Nacdin rada. - Preko lezaja postavi se mu$ema, a preko nje pelena ili ¢arsav. Dete legne
na desnu stranu, s nogama savijenim prema trbuhu. Jedna sestra se brine o detetu i
njegovom poloZaju. Druga sestra stavlja rukavice, a prethodno je montirala irigator
i sipala odgovaraju¢u te¢nost. Emajliranu
posudu s te¢no$¢u okadi o metalni stalak na
1-1,5 metar iznad lezaja. Bakelitni nastavak
se nadnese nad bubreZnjak i kroz njega se
propusti malo te¢nosti kako bi se iz gumenog
creva izbacio vazduh. Vrh ovog nastavka se
zatim namaze sterilnim vazelinom. Jednom
rukom sestra razmakne gluteuse, a drugom
uvlaci nastavak kroz analni otvor u debelo
crevo. Potom polako ubacuje te¢nost. Kada
je te¢nost ubaena detetu treba reéi da zadrzi  Slika 68.- Pribor kojim se izvodi klizma za ¢is¢enje
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te¢nost u crevima desetak ili vi$e minuta kako bi se fekalne mase razmeksale. Ako je u
pitanju odojce ili malo dete, sama sestra ¢e pridrzavati gluteuse desetak minuta, a tek
potom ce dete staviti na nosu ili klozetsku $olju.

Na kraju dete treba oprati, prepoviti ili obuéi i smestiti ga u krevet.

4. Ishrana dece koja imaju malformacije
digestivnog trakta

Sa stanovista ishrane, najvide komplikacija stvaraju malformacije usana i nepca (zecja
usta, vudja celjust) i, eventualno, hipertrofi¢na stenoza pilorusa.

Kada se dete sa ze¢jom usnom ili vu¢jom Celjusti pusti kuéi iz porodilidta, treba
posebno nauciti majku kako da ga hrani zbog toga $to ono nije u stanju da obuhvata
bradavicu dojke potpuno, da stvori negativan pritisak u usnoj duplji i da sisa. Zato
mora da se hrani izmuzenim maj¢inim ili nekim drugim mlekom. Vazno je da se hrani
vrlo strpljivo. Ono moze da se hrani pipetom, vrlo mekanom cuclom ili kagi¢icom.

5. Pripremanje antidijaroicne dijete

Pirincana Corba se sprema od pirin¢anog brasna i vode. Ne upotrebljava se u
normalnoj ishrani ako je dete zdravo, ve¢ samo u antidijaroi¢noj dijeti. U normalnoj
ishrani se moZe upotrebljavati za spravljanje 2/3 kravljeg mleka, 2/3 mleka u prahuiza
spravljanje obranog mleka u prahu.

Pirincane ¢orbe sadrze od 1% do 5% pirin¢a. Kuvaju se tako $to se uzme odgovarajuca
koli¢ina vode i odgovaraju¢i procenat pirin¢anog bra$na. Jedan deo vode stavi se
da kljuca, a u ostalom delu se razmuti pirin¢ano brasno (u hladnoj vodi da se ne bi
zgrusalo). Posto voda provri u nju se sipa razmuceno pirin¢ano bragno i sve se zajedno
kuva 30 minuta. Poto pri kuvanju voda isparava, mora se dolivati onoliko vode koliko
ispari da se koncentracija ne bi menjala. Najbolje je dolivati toplu vodu.

PRIMER: 5% PIRINCANA CORBA
100 ml vode, 5 g pirin¢anog brasna 71K]
100 ml, 30 minuta kuvanja 71K]J

Ako nemamo pirin¢anog bradna, pirin¢anu éorbu mozemo napraviti na slede¢i na¢in:
odgovarajuca koli¢ina pirin¢a se otrebi i opere, zatim se ravnomerno rasporedi u sud
s ve¢com povr§inom otvora, pa se su$i na vazduhu, ili u pecnici (rerni). Posto se pirina¢
osusi stavi se u vodu i kuva I sat. Bolje je da se pre kuvanja pirina¢ potopi u vodu i da
u njoj neko vreme odstoji, jer se tada krace kuva. Kada smo gotovi s kuvanjem ¢orbu
procedimo i upotrebimo, a pirina¢ bacimo. Tu ¢orbu nazivamo odvar.

PRIMER: ODVAR
100 mlvode, 5 g piriné¢a u zrnu
100 ml, 1 sat kuvanja
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Pirin¢ana kasa se sprema od pirin¢anog brasna i vode. Sluzi samo za dijetalnu
ishranu, tj. u antidijaroi¢noj dijeti i za spravljanje pirjaca, pirvisa, ceratonije i aplozana.
Pirin¢ane kase sadrze od 6 do 10% pirinca, kuvaju se 1 sat u sudovima sa §to manjom
povréinom otvora da bi §to manje vode isparilo. Doliva se onoliko vode koliko tokom
kuvanja ispari. Ka$a se moze dati odojéetu od 3 meseca. Sprema se isto kao i Corba,
tj. jedan deo vode se stavi da kljuca, a u ostalom delu se razmuti pirin¢ano brasno.
Od momenta klju¢anja vode i stavljanja pirin¢anog brasna kuva se 1 sat uz dolivanje
onoliko vode koliko je isparilo.

Ceratonija se spravlja od 2/3 bra$na od rogada i 1/3 pirin¢anog brasna. Ceratonija se
daje samo kod dijareje, i to za odoj¢e mlade od 3 meseca. Pravi se od 3% pirincane
Corbe, a za starije dete od 10% pirinc¢ane kase, u §ta se doda 5% Secera.

PRIMER: 5% CERATONIJA
100 ml 3% pirin¢ane ¢orbe, 5 g ceratonije, 5 g $ecera = 100 ml 5% ceratonije

Pirin¢ana orba se skuva, a u malo vode razmute se ceratonije i $eCer, pa se masa sipa u
pirin¢anu ¢orbu. Od momenta klju¢anja vode, kuva se sve zajedno 10-15 minuta.

Pirjal se sprema od pirinc¢ane kage, jabuka (svezih ili pasiranih) i 5% 3ecera.

Ako se sprema od svezih izrendisanih jabuka, one se stavljaju u hladnu kagu, u koju se
doda kuvan 3ecer, prohladen, da se vitamini ne bi unistili.

Moro-&orba se pravi od §argarepe. Sargarepa mora biti sveza - najbolja je karotna, jer
ima vide celuloze. Sargarepa se pre ¢i$éenja opere i tek potom Cisti. Skida se $to manji
sloj, jer se vitamini nalaze ispod kore. Posle ¢i$¢enja ponovo se opere, iseCe na kolutove
i kuva u slanoj vodi dok ne omeksa. Kada omeks3a propasira se i doda joj se onoliko
vode koliko je bilo u po¢etku kuvanja, pa se stavi da vrijo§ 2-3 minuta. Moze se dodati
malo $ecera ili soli. Primer: 100 g vode, 50 g $argarepe i 0,5 g soli.

Neke bolesti respiratornog sistema

Oboljenja disajnih puteva kod dece su veoma Cesta, a u op$tem morbiditetu dece
javljaju se u 60-70% i zauzimaju vodeée mesto. Bolesti gornjih disajnih puteva
(oboljenja nosa, sinusa, uha, tonzila i Zdrela) znatno su ucestalija (85%) od oboljenja
donjih disajnih puteva (larinks, traheja, bronhije, pluca, pleura), ¢ija ucestalost iznosi
oko 15%.

Na ucestalost oholjenja disajnih organa u deéijem uzrastu utice viSe egzogenih i
endogenih ¢inilaca. Od egzogenih faktora najvazniji su socijalno-ekonomski uslovi
pod kojima dete Zivi. Tu spadaju lo$i stambeni uslovi (vlazan stan, lo$e provetravanje,
nedovoljna osunéanost, pregrejavanje, pusenje), loa i nepravilna ishrana deteta,
nedovoljna zdravstvena prosveéenost roditelja, boravak u decijim kolektivima itd.

Uz ovo, treba pomenuti i aerozagadenost koju sre¢emo u gradovima s povecanom
koncentracijim sumpor-dioksida i ¢adi.




Od endogenih faktora za nastajanje oboljenja disajnih organa znacajne su anatomske,
funkcionalne i imunoloske karakteristike respiratornih organa kod dece, a to su:

o nedovoljno razvijeni opéti i lokalni imunitet, pa je odbrana od infekcija slabija;

o nosna duplja je mala, jo§ nerazvijena, a sluzokoZa je nezna i puna krvi, pa se u slucaju
infekcija stvara otok koji suzava disajne puteve;

o udaljenost organa za disanje od spoljne sredine je manja nego kod odraslih, pa se
infekcija brzo $iri;

o #drelo je dosta uzano i stoji vertikalno, a kanal koji spaja Zdrelo i srednje uho
(Eustahijeva tuba) je kratak, §irok i horizontalno poloZen, pa infekcija lako prelazi sa
Zdrela na srednje uho i izaziva njegovo zapaljenje (otitis media);

o rastojanje od Zdrela do grkljana (dusnika) i pluca je krace nego kod odraslih, kao i
rastojanje od Zdrela do creva, zbog ¢ega se infekcija Zdrela lako i brzo prenese do donjih
respiratornih organa i izaziva zapaljenje grkljana, bronhija i pluca. Isto tako se infekcija
brzo i lako prenese na Zeludac i creva pa nastaje zapaljenje s bolovima u stomaku i
prolivima.

Cesta respiratorna oboljenja doprinose pojavi alergije na organima za disanje, §to se
manifestuje kao obstruktivni bronhitis, polenski rinitis, bronhijalna astma i dr.

Nema potrebe da u ovom udZbeniku govorimo o svim respiratornim oboljenjima kod
dece. Prikaza¢emo samo neke tipi¢ne bolesti kod dece.

Epistaxis (krvarenje iz nosa) mozZe nastati spontano (,iz ¢ista mira“). Tada treba
potraziti uzrok, kao, na primer, zapaljenje nosne sluzokoze, neka oboljenja krvi
(anemija, leukemija), oboljenja jetre, infektivne bolestl (morbili, grip), reumatska
groznica, bubrezna oboljenja i dr.; krvarenje moZe da nastane usled udara, pada,
povrede nosne sluzokozZe stranim predmetom, o$teCenjem prstima (¢ackanje), §to je
Cesto kod dece.

Krvarenje iz nosa moze biti razlicite jacine, vidljivo ili diskretno, kada se krv sliva niz
zdrelo, pa se odatle ispljuvava, te se moze dobiti utisak krvarenja iz usta.

Postupak zaustavljanja krvarenja. — Ako je krvarenje manjeg obima, treba sacekati i
ono ¢e spontano da prestane. Dete treba da miruje, nos se ne sme ¢istiti, niti kopkati.
Glava treba da stoji normalno, uspravno, ne treba da bude nagnuta, niti zabac¢ena
unazad jer se tada krv sliva u Zdrelo. Ne treba u$mrkavati hladnu vodu, ali se mogu
stavljati hladne obloge na nos, ¢elo i potiljak. Ukoliko krvarenje i dalje traje, mogu se
prstima ¢vrsto stegnuti nosna krilca jedno uz drugo.

Ako sve ove mere ne zaustave krvarenje iz nosa, mora se po¢i u zdravstvenu ustanovu
radi tamponiranja sterilnom gazom i, eventualno, druge terapije.

Angina (zapaljenje Zdrela i krajnika) (Tonsilitis acuta)

Tonzile po¢inju da se razvijaju tek krajem prve godine Zivota i zato su tonziliti u prve
dve godine retki. Zapaljenje tonzila je retko samostalno oboljenje, a mnogo ce$ce se
javlja kao istovremeno zapaljenje krajnika i Zdrela. U klini¢koj slici se razlikuje:

a) kataralna angina - tonzile su crvene i oteCene, naglo se javlja visoka temperatura,
povracanje, glavobolja i malaksalost,




b) folikularna angina poznaje se po povrinim
zagnojenim ulceracijama u folikulima tonzila u
obliku ispupéenih ¢epic¢a gnoja. Ovi gnojni éepici
sastavljeni su od bakterija iraspadnutih zapaljenih
¢elija. I ova angina pocinje naglo, malaksalo§cu i
temperaturom od 39 do 40°C. Zbog bolova u gusi
dete odbija hranu. Ako gnojni ¢epi¢i medusobno
konfluiraju i postanu veéi, govorimo o lakunarnoj
angini;

¢) nekroticna angina javlja se kao znak nekog krvnog
oboljenja (aplasti¢na anemija, leukoza). Iz usta se
oseca neprijatan zadah. Temperatura je visoka.

Uzroci angina kod dece su virusi i bakterije.

Poseban znacaj ima streptokokna angina, izazvana
beta-hemoliti¢énim  streptokokom. Obi¢no se
misli da su tonzile $tetnije ako su vece. Medutim,
infekcija beta-hemoliti¢nim  streptokokom na
tonzilama i farinksu javlja se ¢esto bez uveéanja
krajnika. Zbog toga §to se oko 2-3% streptokoknih
infekcija gornjih respiratornih organa ne ledi,

dolazi do reumati¢nih bolesti i zapaljenja bubrega. dstreptokokne angine o

Veoma je vazno da se na vreme postavi dijagnoza
i otpocne lecenje. Posto nije uvek mogudée bakterioloski utvrditi infekciju, pri
postavljanju dijagnoze treba koristiti sledece nalaze:

o nagli pocetak bolesti, sa bolom pri gutanju i malaksalo§¢u,
o Ceste glavobolje i povidena temperatura (38-40° C),

s bolutrbuhu, gubitak apetita,

o padenje i povracanje,

o ako se javi ka$alj uzroci su virusi.

Pri pregledu se konstatuje oteceno i crveno Zdrelo s gnojnim ta¢kicama, a tonzile su
so¢ne, edematozne i crvene. Postoji otok vratnih limfnih Zlezda, a Cesto se javlja ospa
po kozi, zapaljenje srednjeg uva i sinusa. I pored ovih opisa, dijagnozu streptokokne
angine nije lako utvrditi bez bakteriologkih pregleda.

Lecenje. — U vecini slu¢ajeva ova bolest se le¢i ambulantno. Treba davati tople ¢ajeve i
antipiretike. Od kauzalne terapije, treba dati antibiotike, najbolje penicilin ~ 10 dana
po 800 000 IJ. Ako je bolesnik preosetljiv na penicilin, mogu se dati drugi antibiotici
(Eritromicin, Macropen) tokom 10 dana.

Simptomi se smiruju za 2-5 dana, ali leCenje treba da traje od 7 do 10 dana.

Strana tela u grkljanu, traheji i bronhijama

Ponekad u subglotis, traheju i bronhije mogu da upadnu razna strana tela (semenke,
zrna pasulja, dugmad, kostice, eksercii, ¢iode i dr.). To se dogada kad se deca igraju
ovim predmetima i trpaju ih u usta. Strano telo najpre upadne u subglotis i traheju i tu
izaziva prve alarmantne znake - nastupe kaslja, gu$enje, cijanozu, pa se sve to ponavlja.
Dete skoro da ose¢a pokretanje stranog tela u traheji, a glas mu postaje hrapav.




Ako je strano telo manje, ono obi¢no upada u neku
od bronhija (najc¢e$c¢e desnu, zbog anatomskog
polozaja desnog bronha) i tu izaziva delimi¢no ili
potpuno zatvaranje lumena.

U tkivu plu¢a oko stranog tela razvija se atele-
ktaza (bezvazdu$nost pluca). To stvara uslove za
nastajanje sekundarne bronhopneumonije, pa
¢ak i apscesa pluca ako se strano telo spontano ili
operativno ne odstrani.

Za dijagnozu stranog tela treba uzeti detaljnu i
dobru anamnezu od roditelja, s opisom prvih
simptoma. Osim detaljnog pregleda, treba koristiti
rendgen i bronhoskopiju.

Profilaksa i leenje. - Da bi se izbeglo upadanje
stranog tela u disajne puteve, najvaznije je da mala
deca budu pod stalnom kontrolom. Za igru im ne
treba davati sitne predmete ili predmete koji se
lako sitne. Ako ve¢ dode do aspiracije, potrebna je
hitna intervencija iskusnih specijalista, jer postoji ~ Slika70. - Ovo je karakteristican izgled
samo jedno reéenje _ vadenje stranog tela ma gde lica koc.i hroni¢no ol‘o.olela sva tri krajnika
se ono nalazilo, i to to hitnije. U slu¢aju gusenja, (adenoidne vegetacije) o
neophodna je traheotomija. Posle vadenja stranog

tela potrebno je da dete dobije antibiotike i da

bude pod stalnom kontrolom sestre.

Rk

Bronhitis

Akutni bronhitis. - Akutno zapaljenje bronhija je ¢esto oboljenje dece i obi¢no se
nadovezuje na infekcije gornjih disajnih puteva (faringitisa). Uzroci su najéesce
virusi influence, parainfluence i dr. Rede su bakterije (pneumokoke, streptokoke,
stafilokoke). Doprinose¢i faktori pojavi bronhitisa su aerozagadenje, alergija, hroni¢na
oboljenja gornjih disajnih organa (sinusi). Oboljenje je ¢es¢e u hladnim mesecima.

Klini¢ka slika se odlikuje malaksalo$¢u, gubitkom apetita, suvim, napornim kagljem
(¢ed¢e no¢u i posle zamora). Obi¢no posle kijavice, posle 3-4 dana, javi se kasalj i bol
u grudima. Ponekad, narocito ako se pridruZi bakterijska infekcija, javi se i visoka
temperatura, a kasalj postaje vlazan, s iskasljavanjem. Bolest traje 7-10 dana i retko se
komplikuje zapaljenjem uha, sinusa, pluéa.

Akutni bronhitis treba razlikovati od obstruktivnog bronhitisa, koji se karakterise
kréanjem u grudima, ,,sviranjem® pri disanju (¢ujno disanje).

Lecenje akutnog bronhitisa je uglavnom simptomatsko, soba treba da bude provetrena,
zagrejana do 22° C i u njoj ne sme da se pusi. Treba dati laku hranu, s dosta te¢nosti.
U slu¢aju temperature treba dati Paracetamol, Brufen. Podeljena su misljenja o
davanju lekova za saniranje kaslja. Antibiotike treba dati samo ako smo sigurni da je
bakterijska infekcija.




Bronhopneumonija kod odojceta

Bronhopneumonija je naj¢e$¢a forma zapaljenja plu¢a kod odojceta. Izazivali su
razli¢ite bakterije, kojima mogu prethodno da pripreme teren virusi. Od bakterija,
uéestvuju pneumokoke, streptokoke, stafilokoke, bakterije Fajfer, Fridlender i dr.
Izazivaéi mogu dospeti u pluca i bronhije bronhogenim i hematogenim putem.
Patolodke promene - otok sluzokoze, sekrecija i eksudat stvaraju se istovremeno
na bronhijama, bronhiolama i u alveolama, tj. u disajnim putevima i pluénom
parenhimu.

Od ovog oblika zapaljenja plu¢a mozZe da oboli svako odojce, ali postoje i predisponirajuci
faktori. Tako, na primer, obolevaju hipotrofi¢na i rahiti¢na deca. Deca tokom ili posle
nekih infektivnih oboljenja (grip, morbili) veoma su sklona bronhopneumonijama.
Kod takve dece one imaju posebne karakteristike. Zajednicko im je da mogu proci
asimptomati¢no, kao bronhopneumonije kod novorodenceta i malog odojceta. Dobro
uhranjena odoj¢ad imaju sve simptome, pa dijagnozu nije tesko postaviti.

Klini¢ka slika. - U najve¢em broju slu¢ajeva bronhopneumonija kod odojceta pocinje
naglo. Pre toga dete moze da ima rinofaringitis ili bronhitis. OpSte stanje se naglo
pogorsava, dete je bledo, oko usana cijanoti¢no. Umorno je, malaksalo, nejako, place;
odbija da sisa, gubi tezinu. Ponekad povraca, a moze dobiti i proliv. Temperatura se
povi$ava na 38-39° C, zatim moZe da padne, da bi se opet povecala. Dominantne znake
daje respiratorni sistem, na primer, ubrzano disanje (60-80 u minuti), koje je povrsno.
Otezano disanje se zapaza po §irenju nozdrva, uvladenju juguluma, medurebarnih
prostora i epigastrijuma, zatim po bolnom je¢anju, stenjanju. Pojavljuje se cijanoza.
Kagalj je takode bolan. Promene se javljaju i na drugim sistemima i organima, na
kardiovaskularnom (sréani rad je ubrzan, puls se jedva pipa i iznosi do 180 u minutu).
Zbog ubrzanog disanja i temperature, dete gubi tecnost i brzo dehidrira. Javljaju se
promene nervnog sistema - uznemirenost,
meningealni znaci, povracanje, konvulzije.
Bolest moze da treje 10-15 dana.

Lecenje. - Bronhopneumonija kod odojceta
mora se le¢iti u bolnici. Kauzalna terapija je
penicilin, odnosno antibiotik koji odgovara
antibiogramu. U tezim stanjima treba dati
kiseonik. Od simptomatskih sredstava, daje
se Paracet protiv temperature. Uz sve to,
dati velike doze vitamina C, B, B,. Ishrana
treba da bude laka i kvalitetna (te¢nost,
vitamini, mlekoidr.).

Slika 71. - Zapaljenje plu¢a i plu¢ne maramice

(pleuropneumonia)




Alergijska oboljenja disajnih organa

Obstruktivni, astmati¢ni bronhitis (recidivans). - Tipi¢an je za decu, i to narocito
malu. Obi¢no se javlja u dece s ,alergi¢nom“ konstitucijom. Naj¢e$¢a manifestacija
alergijske reakcije je bronhitis povezan s infekcijom disajnih puteva. Nije uvek lako
razlikovati astmati¢ni bronhitis od banalnih akutnih bronhitisa. U anamnezi ove
bolesti nalaze se alergijske manifestacije u porodici. Astmati¢ni bronhitis se odlikuje
jakom ekspiratornom dispnejom i dobro reaguje na antiastmati¢ne lekove. Bolest se
obi¢no ne javlja u napadima, ve¢ vige li¢i na bronhitis. Po¢inje postepeno, s kasljem,
obi¢no bez temperature. Kagalj je vlaZzan, disanje postepeno postaje oteZano, do
stepena kada izgleda da se dete gusi. Medutim, i posle ka$lja dete se oseca sasvim
dobro. Ono ne slabi i apetit mu je dobar. Ovakvo stanje moZe da potraje desetak dana
i obi¢no se ponavlja posle izvesnih pauza. U krvnoj slici se nalazi eozinofilija, koja je
karakteristi¢na za alergijska oboljenja.

Bronhijalna astma

Pravi astmati¢ni napad redi je u dece. Najcesce se javlja nocu, iznenada. U prvim
napadima bolesnik je iznenaden, uplasen, skade iz postelje i ide prema prozoru da se
nadi$e vazduha, koji mu nedostaje. U postelji zauzima sede¢i stav. Lice mu je bledo
ili lividno, ¢elo oro$eno hladnim znojem, zapladen je i nepokretan. Disanje je ¢ujno
i otezano. Za vreme napada bolesnik kaglje, ali u po¢etku ne moZe nista da iskaslje.
Ponekad astmati¢ni napad pocinje postepeno, s disanjem koje postaje sve teze i teze.

Napadi mogu biti kratki, od pola do jednog sata, obi¢no traju 2-4 sata, a ponekad
24 ivide sati.

Bolesnik se izmedu napada oseca dobro (kao zdrav), ali kako se napadi ¢e§¢e ponavljaju,
on sve viSe dobija izgled teZeg bolesnika.

Prognoza astmati¢nog bronhitisa u male dece je dobra, jer se oko 80% slucajeva do
puberteta spontano izleci, dok je prognoza pravog astmati¢nog napada neizvesna.

Lecenje. — Za vreme napada daju se:

1.bronhodilatatori - simpatikomimetika - obi¢no adrenalin, koji dovodi do bronhodilatacije
i vazokonstrikcije (¢ime se smanjuje edem sluznice bronha i bronhosekrecija). Ampula
adrenalina od 1 mg rastvori se u 10 ml fizioloskog rastvora i daje se 0,1 ml nakg TM
sc. Ukoliko spazam bronhija ne popusti, ponovi se ista doza jo$ jednom do dva putau
razmaku 15-30 minuta. Ako nema efekta, daju se ksantinski preparat i Aminopyllin
3-5 mg na kg telesne mase u jednoj dozi u 50 ml 5% glikoze i to intravenskom
infuzijom, koja traje 15-20 minuta. MoZe se ponoviti posle 4 -6 -8 sati. Ovaj lek je jako
toksi¢an, posebno za malo dete, jer centralnom stimulacijom n.vagusa moze da dovede
do bradikardije i sréanog zastoja. Otuda mora brizljivo da se prati brzina isticanja
infuzije s aminofilinom;

2. glikokortikoidi, koji smanjuju intenzitet imunoloske reakcije, deluju antiinfla-
matorno i potpomazu efekat bronhodilatatora. Obi¢no se daje Urbason 1-2 mg/kg
dnevno, u 4 doze; o davanju glikakortikoida kod astme postoje neslaganja.




3. ekspektoransi (acetilcistein, K-jodid, Na-jodid, ipekakuana) - Treba istaci da je
najbolji ekspektorans voda, tj. dobra hidracija bolesnika, ¢ime se razvodnjava mukozni
sekret i olak$ava ekspektoracija. Voda se daje per os, a nekad i intravenski. Ovo je od
posebnog znalaja, jer bolesnik s hiperventilacijom gubi i te¢nost — dehidrira, $to
otezava iska$ljavanje bronhijalnog sekreta;

4. antibiotici se daju samo ukoliko postoje klini¢ki ili laboratorijski znaci bakterijske
infekcije;

5. antihistaminici po svom farmakodinamskom efektu imali bi mesto u terapiji
napada astme; ali se ne daju zbog depresivnog efekta na respiratorni centar, a takode
sasuSuju bronhijalni sekret i otezavaju njegovu eliminaciju.

Lelenjem astme van napada teii se spreavanju novog napada. Ta terapija obuhvata:

a) davanje preparata, najbolji je sprej, za sprecavanje napada (Galitifen, Intal, Inhacort,
Becotid, Frexotide i dr.);

b) izbacivanje iz hrane namirnica i spre¢avanje kontakta sa svim materijama za koje se
zna da imaju alergijsko dejstvo na ovakvog bolesnika,

¢) klimatsku profilaksu - boravak na moru ili na planini, gde je vazduh ¢ist, gde se
mogu izbedi infekcije i pojacati opsta otpornost deteta.

Nega, dijagnostika i lecenje kod oboljenja
respiratornih organa

Rad pedijatrijskih sestara na nezi dece obolele
od respiratornih bolesti

Nega dece sa oboljenjima disajnih organa spada u najvaznije mere sprecavanja
komplikacija u toku bolesti i §to brzeg izleCenja bez posledica. Ove mere obuhvataju
op$tu i posebnu negu, vec prema vrsti i stepenu oboljenja.

Opéta nega obuhvata sve mere u vezi sa bolesnickom sobom, bolesni¢kim krevetom i
bolesnim detetom, koje se inace primenjuju u svim drugim bolestima. Tako bolesnic¢ka
soba mora biti uredna, ¢ista, bez praine, a bolesnik se mora izolovati zbog mogu¢nosti
prenogenja infekcije. Vazduh u bolesni¢koj sobi mora biti ¢ist i svez, §to se postizZe
provetravanjem prostorija u kojima bolesnik lezi. Osoblje koje radi sa ovakvim
bolesnicima, po pravilu, treba da nosi za$titne maske koje mora esto da menja kako bi
se sprecila kuéna epidemija ili epidemija unutar ustanove.

Higijena bolesnog deteta sprovodi se uredno i na vreme. Poznato je da se bolesnici
sa respiratornim oboljenjima Cesto i mnogo znoje, sa posledicama koje ta pojava
nosi (neprijatan osecaj, prehlada, prljava koza, ojed i dr.). Zbog toga je pedijatrijska
sestra duzna da svakodnevno, a po potrebii viSe puta u toku dana, okupa dete ili
mu samo oéisti kozu, presvuée ga i promeni posteljinu. Sli¢nu, pa ¢ak i ve¢u brigu
zahteva higijena sluzokoze. Jedan od naj¢es¢ih simptoma u respiratornim oboljenjima
jeste kasalj. Ako je u bolesnickoj sobi vazduh suv, kasalj se pojacava, a ako je previse




vlazan, javlja se otezano disanje. Sestra mora voditi ra¢una da vlaznost u sobi iznosi
40-60%. Narocito je vazna nega usne Supljine. Tu spada svakodnevno ¢i§¢enje zuba
(naravno kod vece dece) mekanom cetkom i zubnom pastom. U visoko febrilnim
stanjima i dehidratacijama sluzokoza usne duplje se susi i na njoj se stvaraju naslage
suvog sekreta. Ovakva sluzokoZa se zbog toga povremeno ¢isti ¢ajem od kamilice ili
vodonik-peroksidom (2%). Cis¢enje sluzokoze nosa i usne $upljine izvodi se najlakse
na taj nacin §to se na drveni $tapi¢ namota vata ili gaza i namod¢i u sredstvo za ¢icenje.

Dva dominantna znaka tezih infekcija pluca i bronhija jesu kasalj i dispneja. Potrebno
je da se detetu olaksa disanje i iska$ljavanje. Osim terapije koju lekar odredi, to se
postiZe stavljanjem bolesnog deteta u Kvinkeov ili Fovlerov poloZaj, tj. polusedeéi sa
povisenim uzglavljem (tabela 37).

Tabela 37.
KARAKTERISTIKE RAZNIH OBLIKA KASLJA
Tip kaslja Kaalj iz Kasalj iz Kasalj Kasalj
farinksa larinksa akutnog hronicnog
bronhitisa bronbhitisa
o . grub, suv, sa bolo-
Karakter kailja suv, lak, sa Cestim hrapav, zvuéan, vima i ponekad u suv, ponekad

janj slaveZ psa“ vlazan, nesnosan
onavljanjem kao ,lavez psa

napadima, a po-
nekad vlazan

Vreme i trajanje  nocu, pred spavanje,

celog dana ujutru i nocu iskljuc¢ivo danju
kaslja ili posle budenja & ) ) )
sakupljanje i sasudivanje L. . . ,
Propratni sluzi u zadnjem zidu bol u grkdljanu o.secaj grebanja nestol ubfzano
) . . . ispod grudne disanje,
simptomi zdrela, crvenilo .
kosti napregnutost

Na taj na¢in se omogucuje bolja plu¢na ventilacija, aktivnije i lak$e koris¢enje pomocne
disajne muskulature. S vremena na vreme bolesnika treba stavljati u razli¢ite polozaje
ukrevetu.

Po sebi se razume da je neophodno sprovesti sve mere za prevenciju dekubitusa, a
obolelom detetu treba obezbediti neophodan mir i odmor.

Posebna nega dece sa oboljenjem disajnih organa ima izvesnih specifi¢nosti. U toku
faringitisa i tonzilofaringitisa osim op$te nege nije potrebna neka posebna nega.

Deca sa oboljenjima gornjih respiratornih organa ne zahtevaju le¢enje u bolnici. Negu
obezbeduju majke koje treba pouciti kako da sprovedu naloge lekara u vezi sa lecenjem
i spre¢avanjem komplikacija. U tom smislu majka treba da disciplinovano ¢ini sve
da dete miruje, da ga redovno poji i da mu daje lekove, kao i da obezbedi potrebnu
vlaZnost okoline. Bez naloga lekara ne sme davati nikakve lekove. Ono §to ona moze
da ucini jeste rashladivanje (frikcija) ako dete ima suvise visoku temperaturu. Dete se
moze istrljati alkoholom i vodom (50% : 50%), a ako nema alkohola, moze se upotrebiti
kombinacija vode i rakije ili siréeta (50% : 50%) ili naprosto obaviti golo dete mokrim
peskirom ili ar§avom. Ovde je znacajno da se rashladivanje ne sme primenjivati ispod
38°C jer nagli pad temperature (na primer, s 41° na 36°C) moze §tetiti detetu.
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Ako je dete obolelo od bronhitisa, takode nije potrebna neka posebna nega. Osim
pomenutih mera, kasalj se moze smiriti odgovarajuc¢im lekovima ili ¢ajem od belog
sleza.

Nega kod bronhopneumonije i pneumonije ima prvorazredan znacaj. Detetu treba
osigurati dusevni i telesni mir u udobnom krevetu sa uzdignutim uzglavljem. Nije
dozvoljeno nepotrebno okretanje, niti bilo kakvo naprezanje deteta. Sestra mora uvek
biti prisutna i spremna da udovolji Zeljama deteta kako se ono ne bi ni¢im zamaralo.
Sestra treba redovno da ga poji i hrani, sa mnogo strpljenja, mirno, staloZeno i bez
zurbe. Ako se dobro naudi ono $to je ranije reCeno o ovim bolestima, sestri ¢e biti
sasvim jasno zasto je potrebno:

o redovno meriti temperaturu, puls, arterijsku tenziju i broj respiracija i sve to uredno i
savesno upisivati u temperaturnu listu;

o redovno paziti na stolicu i mokrenje i to upisivati u listu;

o kad primeti bilo kakvu novu promenu, kao §to je pojacana dispneja, cijanoza, bledilo i
dr., odmah obavestiti lekara;

o uredno davati terapiju koja je propisana, s posebnom paznjom kada je u pitanju davanje
kiseonika;

o uredno uzimati sve §to je potrebno za laboratorijske i druge preglede.

Nega ostalih oboljenja respiratornog sistema, u principu, sadrzi sve §to je do sada
reeno. Dete obolelo od suvog pleuritisa (suva upala pluéne maramice) treba postaviti
na uzdignuto uzglavlje, jer mu to olaksava disanje. Ono lezi na bolesnoj strani, kako
bi ublaZilo bol. Isto tako i bolesnik sa eksudativnim pleuritisom lezi na oboleloj
strani, kako bi lak$e disao plu¢nim krilom na zdravoj strani. Medutim, kad se smire
teski znaci bolesti, bolesnika treba povremeno premestati i na zdravu stranu kako
bi pokusgao da die i bolesnim plué¢nim krilom, a ujedno i da bi se sprecilo stvaranje
priraslica.

Tretman dece sa oboljenjima pluca sadrzi antibiotsku terapiju, davanje tecnosti,
elektrolita i kiseonika.

Pedijatrijska sestra mora brizno da posmatra obolelo dete, da prati stanje disanja
i sr¢anog rada, da redovno meri temperaturu, prati boju koZze itd. Pojenje te¢noscéu
je vrlo vazno. PoloZaj deteta treba Ce$¢e menjati uz masazu tela da bi se sprecio
dekubitus. Treba primenjivati 3~4 puta dnevno fizikalnu terapiju grudnog kosa ¢ime
se obezbeduje drenaZna sekrecija iz respiratornih organa. Ako dete prima kiseonik,
sestra je odgovorna za kontrolu koncentracije i druge aspekte oksigenoterapije. Sestra
brizljivo prati i registruje gasne analize. Ako je potrebno, treba izvréiti sukciju pojacane
sekrecije iz usta i Zdrela i pri tom paziti da se ne povredi sluzokoZa. U pojedinim
slu¢ajevima treba Eesto (na svaka 2-3 sata) staviti bolesnika u polu Fovlerov polozZaj
da bi mu se olaksalo disanje i drenaZza sekrecije. Ako se javi visoka temperatura, sestra
primenjuje frikciju o kojoj je bilo re¢i. Podrazumeva se nega koze, Cesto presvlacenje
bolesnika, §to omogudéava da bude ¢ist i suv. Sestra takode brine da okolina deteta ima
odgovarajucu vlaznost. Roditelje treba ukljuciti u negu bolesnog deteta $to je moguce
ranije, a narocito da ga hrane, kupaju, drze itd.




Uloga sestre u dijagnostikovanju respiratornih
oboljenja

Za postavljanje dijagnoze bolesti disajnih organa sluze anamneza, objektivan pregled,
laboratorijske i druge analize. Razumljivo je da dijagnozu i terapiju odreduje lekar,

ali je neophodno da pedijatrijskoj sestri budu dobro poznati svi ovi metodi, jer u
sprovodenju mnogih od njih ona aktivno ucestvuje.

Posmatranje. - Posmatranjem bolesnog deteta otkrivaju se promene na disajnim
organima. Kao §to je ve¢ reCeno, razne patoloske promene na bronhijama i plu¢ima
stvaraju subjektivan osecaj nedostatka vazduha, $to se manifestuje dispnejom. Ona
moze biti u obliku ubrzanog, usporenog, pojacanog, oslabljenog, ravnomernog ili
neravnomernog disanja. Sestra moze da pomisli na oboljenje respiratornog sistema ¢im
primeti uvlacenje juguluma, interkostalnih predela, epigastrijuma ili leprianje nozdrva
iklacenje glave. Ako odojce nejako place (stenje), to moze biti usled bronhopneumonije
ili bronhitisa, i obratno - snazan, jak pla¢ najverovatnije ukazuje da su plué¢a zdrava.

Palpacija, perkusija i auskultacija veoma su vazne metode za dijagnostiku, ali se
njima sluze samo lekari.

Posmatranje i procena disanja. - Respiracija je akt disanja i ona obuhvata inspirijum
(udisaj) i ekspirijum (izdisaj). Procena stanja disanja, njegove frekvencije, kvaliteta,
ritma izuzetno je znacajno za procenu stanja organa za disanje, ali i za procenu stanja
celog organizma.

Kao i kod pulsa, respiracije imaju frekvenciju, ritam i kvalitet. Jednu respiraciju &ine
inspirijum i ekspirijum zajedno.

Frekvencija disanja oznacava broj udisaja i izdisaja i broji se u toku jedne minute.
Normalna frekvencija kod dece ve¢a je u odnosu na odrasle. Tako, na primer, odrastao
¢ovek ima oko 18 respiracija u jednoj minuti, novorodence ima 30-40 respiracija u
minutu i ta se frekvencija smanjuje sa daljim rastom i razvojem deteta. Sestomese¢ne
bebe imaju oko 30-40 respiracija.

Sa navr§enom prvom godinom broj respiracija iznosi oko 25-30. U drugoj godini
Zivota broj respiracija iznosi oko 25 respiracija u minutu i ta se frekvencija zadrzava sve
do $este godine Zivota. U 8kolskom periodu frekvencija disanja je kao i kod odraslih
(oko 16 respiracija). U prvim satima po rodenju disanje je povr$no i neravnomerno,
povremeno postaje dublje i ritmi¢no. Inace, normalno disanje je mirno, pravilno.
Postoji poremecaj u frekvenciji, koja moZe biti u smislu ubrzanja i naziva se tahipneja, i
usporenja frekvencije disanja, §to se naziva bradipneja. Brojna su fiziologka i patologka
stanja u kojima se ispoljava tahipneja ili bradipneja.

Ritam disanja je pravilan kada je jednak razmak izmedu respiracija. Medutim, postoje
patolo8ka stanja u kojima je disanje nepravilno, neritimi¢ko, a njegov kvalitet odudara
od normale. Nave$¢emo nekoliko medicinskih naziva koji opisuju nepravilan ritam i
kvalitet disanja.




Apneja - privremeni prekid disanja posle koga sledi snazno duboko disanje.

Dispneja - otezano disanje pri ¢emu se koristi pomo¢na disajna muskulatura, a
prepoznaje se po uvlacenju epigastrijuma, interkostalnih i jugularnih predela, uz
lepr$anje nozdrva.

Cheyn-Stokesovo disanje karakteri$e neravnomerno disanje u kome postoji duboko
disanje, a zatim slabo povr$no disanje sa povremenim intervalima apneje.

Vestacko disanje se obezbeduje specijalnim aparatima, tj. ve§tackim putem.

Prakti¢na uputstva za procenu respiracija

Kada treba izmeriti broj respiracija kod deteta, potrebno je pripremiti ¢asovnik sa
sekundarom, papir i olovku.

Tok rada. - Dete treba staviti u udoban polozaj, bilo da sedj, bilo da leZi.

Kada se jednom rukom obuhvati, odnosno napipa radijalna arterija za merenje pulsa,
onda se pre brojanja pulsa izbroji frekvencija respiracije, i odredi ritam i kvalitet.

U toku jednog minuta treba izbrojati koliko se puta grudni ko$ podizZe i spusta. Po
potrebi brojanje ponoviti.

U isto vreme treba procenjivati ritam disanja, njegovu ¢ujnost i druge kvalitete,
Na kraju, sve treba korektno zabeleZiti u odgovarajuci obrazac.

Kada je tetko uoéiti podizanje i spustanje grudnog kosa ili epigastrijuma, onda se ruka
stavlja direktno na grudni ko§ deteta i na taj nacin se broje respiracije. Ponekad je kod
odoj¢adi i male dece lakge izbrojati pokretanje gornjeg dela abdomena (epigastrijum),
jer kod ove dece dominira abdominalni tip disanja.

Neke terapijske procedure pri lecenju oboljenja
disajnih organa

Ciséenje i odrzavanje prolaznosti disajnih puteva
Cidcenje i odrzavanje prolaznosti traheobronhijalnog trakta Cesto je potrebno u
pedijatriji. Te¢nost i sluz ozbiljno smetaju disanju u patolodkim stanjima (edem
pluéa, zapaljenje sluzokozZe, trovanje korozivnim parama, sedativima i dr.), kao i u
komatoznim stanjima.

Prolaznost disajnih puteva postiZe se slede¢im merama:

a) stavljanjem bolesnika u takav poloZaj da se spreci blokiranje prolaznosti disajnih
puteva. Dete se postavi u bo¢ni poloZaj ili na trbuh, a glava mu se okrene u stranu, jer
se tako spre¢ava aspiracija povraéenog sadrzaja ili zapadanje jezika;




b) vestackim izazivanjem kaslja, ¢ime se ¢iste disajni putevi. Kod veéine dece izaziva se
pritiskom na abdomen, a kod male dece pritiskom na grudni ko§. Moze se pokusati i sa
stavljanjem malog deteta na podlakticu i lupkanjem po ledima, i

¢) sukcijom pomo¢u manuelnog ili elektri¢nog katetera, koju sprovodi vesta osoba, jer
mora raditi brzo, zavrsiti sve za desetak sekundj, jer dete tokom tog vremena ne moze
da dise.

Snabdevanje bolesnika dovoljnom koncentracijom
kiseonika ((’)ksigenoterapija)

Pedijatrijska sestra treba da razume metode oksigenoterapije i da zna potencijalne
opasnosti pri njenom sprovodenju - rizik od vatre i eksplozije, greska u upotrebi
opreme, preterana koncentracija kiseonika. Zbog svega toga sestra treba da zna koju
koli¢inu i koncentraciju kiseonika treba da daje, da proveri funkcionisanje opreme, da
zna u kojim intervalima treba da daje kiseonik i, kona¢no, svako zapazanje treba da
saopsti lekaru i upiSe u odgovarajucu listu.

Metode za oksigenoterapiju: a) staviti dete u prostoriju s visokom koncentracijom
kiseonika, na primer, u inkubator, i b) omogu¢iti da kiseonik te¢e u respiratorne puteve
preko maske, tubusa, ili drugih modifikacija, kao §to su $ator, maska, kanila.

Vestalki dovod kiseonika je postupak neophodan kod mnogih oboljenja respira-
tornog sistema, a narodito:

o ako su inspiracija i ekspiracija vazduha otezane zbog sekreta u traheobronhijalnom
sistemu, kod bronhijalnih spazama, kod pluéne staze i emfizema;

o ako jeizmena gasova otezana zbog zapaljivog procesa u bronhijama i alveolama ili kod
edema pluca.

Navodimo neke na¢ine inhalacije kiseonika:

a) direktno udisanje iz boce pomo¢u maske koja se drzi iznad usta i nosa;

b) primer respiratornih hauba od prozirnog materijala, koje se navlace preko glave i
gornjeg dela tela;

¢) najbolje je uvodenje gumenog katetera kroz nos. Pri tome je anestezija nepotrebna.
Kateter se poloZi u farinks kroz jednu nozdrvu, a zatim se pri¢vrsti leukoplastom za
obraz. Kiseonik koji se dovodi iz boce mora da se ovlazi jer bi u suprotnom susio i
draZio sluzokozu. Zbog toga se struja kiseonika sprovodi kroz bocu napunjenu vodom,
na koju se postavi sito ili sitno izbusena pluta.

Bez obzira na metodu davanja kiseonika, treba naglasiti da s vremena na vreme treba
prekinuti s davanjem ¢istog kiseonika, u razmaku od 10 do 15 minuta ili, jo¥ bolje,
treba kiseoniku dodati 5-10% ugljenje kiseline, jer ona produbljuje disanje nadrazujuéi
centar za disanje. Najjednostavnije je koristiti takozvane karbogen-boce, koje sadrze
meSavinu kiseonika i 5% ugljene kiseline.

Tuberkulozna oboljenja u dece

Tuberkuloza je bolest koju izaziva bacil tuberkuloze (Kohov bacil). Od nje obolevaju
deca svih uzrasta, ali su patoloske manifestacije teze u odojé¢adi i male dece. Bolest je
hroni¢no-infektivnog karaktera. Prenosi se na razli¢ite nacine, tako da gotovo nema
¢oveka (naroCito u gu$ce naseljenim rejonima) koji nije inficiran tuberkuloznim




bacilom. Medutim, svi inficirani ljudi ne obolevaju od tuberkuloze. Pod infekcijom
podrazumevamo svaki kontakt sa Kohovim bacilom bez obzira na to dali je doslo do
subjektivnih ili objektivnih simptoma bolesti. Takvu infekciju ranije ili kasnije imaju
svi. Mali deo inficiranih dobija manifestne znake tuberkuloze i tada je u pitanju ova
bolest.

Osobine bolesti. — To je dosta rasprostranjena bolest u svetu. Dijagnoza se zbog
nekarakteristi¢nih znakova ne postavlja blagovremeno, pa su potrebna stalna,
sistematska posmatranja i pregledi.

U nastajanju i §irenju bolesti u¢estvuju mnogobrojni faktori, kao $to su:

o Zzivotno doba (3to je dete mlade, lak3e se inficira i oboli);

 socijalno-ekonomski uslovi - nizak Zivotni standard, neprosvecenost i kulturna
zaostalost, 108 i nehigijenski stan (vlaZan i mracan), slaba ishrana potenciraju pojavu i
$irenje bolesti;

o klimatski i geografski faktori - bolest je rasprostranjenija u gusto naseljenim gradovima
nego u selima, a takode je rasprostranjenija u krajevima sa nepodesnom klimom (suvise
vlage, pradine, malo sun¢anih danaidr.);

o dispozicija deteta - tuberkuloza nije nasledna bolest, ali su neka deca predisponirana
da lakse obole; ako su roditelji i drugi ukuéani tuberkulozni bolesnici, onda ¢e i odojce
oboleti, ali ne zato §to ovu bolest nasleduje, ve¢ zato $to se inficira od najbliZe okoline;

o stanje specifitne i nespecifi¢ne otpornosti dece moze da stvori pogodan teren
za oboljenje od tuberkuloze ili borbu protiv nje; deca koja su vakcinisana protiv
tuberkuloze (,,besezirana“) rede obolevaju, a i kada obole, oblici bolesti nisu teski;
izvesne bolesti, kao 3to su grip, veliki kasalj, male boginje, ¢este infekcije respiratornih
organa, smanjuju opétu i specifi¢nu otpornost, pa dete lako oboli.

Ulazna vrata infekcije

Postoje tri tipa tuberkuloznog bacila - humani, bovini tip i bacil tuberkuloze peradi.
Prvi se prenosi sa ¢oveka na Coveka, drugi sa Zivotinja (krava) na ljude. U dedji
organizam Kohov bacil moze uci:

preko pluca (u najve¢em procentu),

preko nosa, Zdrela i tonzila,

preko digestivnog trakta (naj¢esée bovini tip),

preko povredene koZe i genitalnih organa,

preko placente - smatra se da u placenti mogu nastati mikrotraume ili da i ona moze
da oboli od tuberkuloze i da propusta tuberkulozni bacil, pa se u detetu moze javiti
kongenitalna tuberkuloza.

Putevi i nacdin Sirenja tuberkulozne infekcije

Aerogeni put. - U 90% obolelih klica je dospela putem vazduha (aerogeno).
Tuberkulozni bolesnik kaglje i izbacuje sitne (Fligeove) kapljice. U tim kapljicama
se nalazi Kohov bacil, pa kad zdravo dete udiSe te kapljice, oboli od tuberkuloze.
Vece kapljice padaju na tlo, gde se tuberkulozni bacil mesa sa pradinom. Kada se ta
pradina ponovo digne u vazduh, dete je udise, a zajedno sa njom i tuberkulozni bacil
koji dospeva do pluénih alveola, koje su osetljive na bacil tuberkuloze. Da li ¢e dete
oboleti od tuberkuloze pluéa, zavisi od njegovih odbrambenih mehanizama i od broja
i virulentnosti tuberkuloznih bacila.
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Alimentarni put infekcije. - Ova infekcija nastaje kada se bacil tuberkuloze unese sa
hranom (mleko, maslac, sir). U tom slu¢aju uzroénik je bovini tip bacila tuberkuloze.
Zato je uvek neophodno kontrolisati da li je krava veterinarski pregledana.

Kontaktna infekcija. - Pod ovom infekcijom podrazumeva se direktno usadivanje
bacila tuberkuloze u sluzokoZu ili povredenu kozu.

Klinic¢ka slika tuberkuloze

Klinicka klasifikacija tuberkuloze je razli¢ita. Izgleda da je najopravdanija ona podela
po kojoj se sve klini¢ke manifestacije tuberkuloze dele na:

e primarnui
o postpirmarnu tuberkulozu.

Postprimarna tuberkuloza deli se na:

o ranu postprimarnu tuberkulozu (koja se naziva i sekundarna) i
o poznu postprimarnu (tercijarnu tuberkulozu).

Primarna tuberkuloza

Sve promene koje se javljaju u bolesnika na mestu ulaska bacila tuberkuloze i na
okolnim limfnim Zlezdama, zatim opsta reakcija organizma koji ranije nije bio
inficiran bacilom tuberkuloze ¢ine primarnu tuberkulozu. Lokalizacija primarne
tuberkuloze mozZe biti na raznim organima, pa se razlikuju:

« primarna tuberkuloza pluda,

s primarna tuberkuloza vrata,

o primarna abdominalna tuberkuloza,
o primarna tuberkuloza koze,

o tuberkuloza genitalnih organaidr.

Primarna tuberkuloza pluéa

Ovaj oblik tuberkuloze je najce$éi u dedjem dobu. Odojle se obi¢no inficira u
porodi¢noj sredini (od oca, majke i drugih ¢lanova porodice). U veée dece izvor
infekcije moZe biti i izvan porodi¢ne sredine, pa tako u odojéeta na vestackoj ishrani ili
u vece dece izvor infekcije mogu biti kravlje mleko i njegove preradevine.

Klinicka slika. - Inkubacija traje Cetiri do Sest sedmica. Posle toga javljaju se simptomi
kojili¢e na neku obi¢nu infekciju. Dete gubi apetit, postaje bledo, neraspoloZeno, znoji
se. Ponekad se javlja kasalj, koji je lak i bez iskasljavanja. Temperatura se postepeno
povidava i krece se oko 37,5-38° C. U odojceta se moZe javiti povracanje i proliv.
Simptomi su, dakle, sasvim nekarakteristi¢ni i ¢esto prolaze pod dijagnozom gripa,
bronhitisa, faringitisa itd. Ipak, tok i trajanje ovakvog stanja treba da pobudi sumnju
na tuberkulozu. Vremenom dete mr8avi, umornije je, prestaje da se igra i postaje
sasvim apati¢no. Ako je ZariSte blizu pleure, javlja se i probadanje. Za utvrdivanje
dijagnoze tuberkuloze potrebno je:

o uzeti dobruanamnezu i otkriti dali je dete imalo kontakt s tuberkuloznim osobama;
o napraviti rendgenske snimke na kojima se vide karakteristi¢ne promene,




o napraviti tuberkulinske probe,
o usputumu ili ispirku iz Zeluca traziti Kohov bacil.

Tok bolesti. — Ako se na vreme postavi dijagnoza i zapo¢ne ledenje, prognoza je
dobra. Opéti i lokalni znaci smiruju se za nekoliko sedmica, a sasvim i§¢ezavaju posle
nekoliko meseci (6-12 meseci).

Medutim, ako je infekcija masivna, a otpornost slaba, tuberkuloza se $iri u plu¢ima
i izaziva primarnu kazeoznu bronhopneumoniju. To je toksi¢na infekcija, koja veé
od pocetka ide dramati¢no, sa visokom temperaturom (39-40° C). Dete je upadljivo
bledo, postaje dispnoi¢no, kaslje suvo i Zali se na probadanje, slabo jede, naglo propada
i mrsavi. Kasnije, kasalj je vlaZzan sa obilnim iskasljavanjem. U sputumu se moze naci
Kohov bacil.

Primarna tuberkuloza vrata

Kada tuberkulozni bacil ude u tonzile i tu izazove primarno ognjite, infekcija se $iri
ulimfne Zlezde vrata. Bolest ima akutan tok, sa temperaturom 38-39°C, anoreksijom,
bledilom i mriavljenjem. Javlja se znojenje, narocito no¢u. Kasalj nije cest. Na vratu se
zapaza otok limfnih Zlezda, veli¢ine oraha, pa ¢ak i jajeta. Zlezde su pokretne, tvrde i
bolno osetljive na pritisak. Kretanje glave i gutanje mogu biti oteZani.

Tok bolesti. - Temperatura je visoka sedam do deset dana, a zatim je subfebrilna. Za
spontano izlecenje i kalcifikaciju potrebno je sedam do dvanaest meseci, pa i vise.
Limfne Zlezde se smanje na veli¢inu zrna pasulja, ali nikada sasvim ne i$¢ezavaju.
Nepovoljan tok dovodi do $krofuloze, tj. do kazeifikacije (razmeks$avanja) i stvaranja
hladnog apscesa, koji probija spoljni zid (fistulizira) i iz Zlezde mesecima izlazi gnojni
sekret.

Primarna abdominalna tuberkuloza

Najce$ce je uzrokovana bovini tipom tuberkuloze. Bacil dospeva u sluzokozu crevaitu
izaziva primarno ognjiste, sa Sirenjem u mezenterijalne limfne Zlezde. Bolest pocinje
naglo, sa temperaturom i prolivom. Dominantni znaci su gubitak apetita, muka u
trbuhu, a stolice su na pocetku te¢ne (u njima nema sluzi i krvi). Zatim se za nekoliko
dana normalizuju, da bi se proliv ponovo pojavio. Ovo stanje traje nekoliko sedmica,
pa i§¢ezava. Ceo tok bolesti li¢i na neku obi¢nu infekciju. PaZljivim pregledom mogu
da se napipaju otecene limfne Zlezde, pa se na osnovu toga i na osnovu tuberkulinskih
proba potvrduje tuberkuloza.

Nodozni eritem (Erythema nodosum)

Sva ispitivanja pokazuju da je nodozni eritem ili streptokokne ili tuberkulozne
etiologije. Javlja se sa promenama na kozi u pocetku primarne tuberkuloze. Te promene
su veli¢ine zrna graska do veli¢ine oraha, tvrde i plavi¢astocrvene. Na dodir su bolne.
Erupcija se javlja na donjim ekstremitetima. Ove makulo-papulozne promene mogu
da se spoje i prosire na jedan deo koze, koji postaje izmenjen i bolan. Temperatura je
visoka, op§te stanje izmenjeno. Mogu se javiti bolovi u zglobovima, kao i otoci. Smatra
se da je ova erupcija po koZi izraz tuberkulozne alergije.




Postprimarna tuberkuloza

Oblici tuberkulozne infekcije koji nisu posledica prodiranja bacila tuberkuloze u
organizam, ve¢ im je polazna tacka primarni kompleks, nazivaju se postprimarna
tuberkuloza. Bacili tuberkuloze ire se bronhogenim, limfogenim i hematogenim
putem i na taj na¢in klice dospevaju u razli¢ite organe. Novi proces ne li¢i na primarni
kompleks, jer nema otoka limfnih Zlezda. Postprimarna tuberkuloza se deli na:

o ranu ili sekundarnu postprimarnu tuberkulozu i
o kasnu ili tercijalnu tuberkulozu.

Postprimarna rana tuberkuloza. - Javlja se u obliku tuberkuloznog meningitisa,
milijarne tuberkuloze, eksudativnog pleuritisa, tuberkuloznog peritonitisa i dr.

Tuberkulozni meningitis je tuberkulozno zapaljenje mozdanica. Nastaje hematogenom
diseminacijom iz nekog primarnog kompleksa i moze da se javi jos u toku akutne faze
primarne tuberkuloze,

Milijarna tuberkuloza. - Od milijarne tuberkuloze obolevaju pretezno mlada i neo-
tporna deca, ¢ija smanjena opsta rezistencija dopusta da se iz primarnog ognjista klice
hematogenim putem raseju po celom organizmu.

Tuberkulozni pleuritis. - Tuberkulozni pleuritis je tuberkulozno zapaljenje plu¢ne
maramice sa pojavom bistrog (seroznog) eksudata u pleuralnoj duplji. Nastaje kao
posledica Sirenja tuberkulozne infekcije iz pluéa. Najéesée se javlja u Zkolskom i
predskolskom dobu. Javlja se tri do sedam meseci posle manifestacije primarne
tuberkuloze.

Dijagnoza se potvrduje rendgenskim pregledom, pleuralnom punkcijom i inokulacijom
eksudata na zamorcetu.

- Tuberkulozni peritonitis je tuberkulozno zapaljenje trbuine maramice.
Nastaje istim mehanizmom i umnogome li¢i na pleuritis. Bolest poinje akutno,
temperaturom 39--40° C, sa ose¢ajem pritiska i napetosti u trbuhu, u kome se stvara
eksudat. Dete je bledo, gubi apetit i slabi. Punkcijom se dobija eksudat, koji se inokulige
zamorcetu, a njegovim obolevanjem potvrduje se dijagnoza.

Postprimarna kasna tuberkuloza (tercijarna)

Ova tuberkuloza je hroni¢nog karaktera, a lokalizuje se na jednom organu ili
sistemu. Takvi oblici su tercijarna pluéna tuberkuloza (ftiza), tuberkuloza bubrega,
kostno-zglobna tuberkuloza i neki drugi oblici.

Lecenje tuberkuloze

Lecenje tuberkuloze je dugotrajno, ali zahvaljujuéi savremenim tuberkulostaticima i
uspesno. Nekada smrtonosni oblici tuberkuloze (tuberkulozni meningitis i milijarna
tuberkuloza) danas su retki u dece, a, osim toga, mogu se potpuno izle¢iti i bez trajnih
posledica ako se blagovremeno zapo¢ne lecenje, ako ono dovoljno dugo traje i ako se
primene pravi lekovi.
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Lecenje tuberkuloze obuhvata sledec¢e mere:

o higijensko-dijetetski rezim,
o primenu tuberkulostatika i drugih lekova i ostalih postupaka (imobilizacija, hirurski
zahvati) i dr.

Higijensko-dijetetski reZim podrazumeva optimalnu ishranu koja treba da zadovolji
sve potrebe deteta za hranljivim materijama. O detaljima ovog rezima bice govora
kasnije u praktikumu. Inae, sva decu sa tuberkulozom ne moraju se le¢iti u bolnici, pa
se hospitalizacija primenuje kod odojéadi, tedkih oblika tuberkuloze i ako u porodici
nema uslova za pravilnu negu i lecenje.

Medikamentna terapija podrazumeva davanje tuberkulostatika i nekih drugih lekova
(kortikosteroidaidr.).

Tuberkulostatici su najefikasniji u primarnim oblicima tuberkuloze jer sprecavaju
razmnoZavanje bacila tuberkuloze, a, takode, eliminidu bacile iz sekreta bolesnika, pa
tako zaustavljaju $irenje bolesti u porodici i u okolini bolesnog deteta.

Danas se u le¢enju dece najce$ée upotrebljavaju ovi tuberkulostatici:

o izonijazid, tija je doza 10-20 mg/kg TM; deluje toksi¢no na jetru, pa se ne sme dati ako
dete ima bolesnu jetru;

o rifampicin, takode se dozira 10-20 mg/kg TM; njegovi neZeljeni efekti su blage
gastrointestinalne smetnje, trombocitopenije i povecanje hepatotoksi¢nosti izonijazida;

« etambutol, 20 mg/kg TM, retko se daje maloj deci, i

o streptomicin, daje se i. m. 20-30 mg/kg TM; toksican je za sludni nerv, pa nagluvost
moze biti posledica leCenja.

Lelenje primarne tuberkuloze traje najmanje godinu dana, a postprimarne znatno
duze (dve do tri godine). Tuberkulostatike treba dati $to ranije, $to duze vreme, u
dovoljnoj dozi i jedanput dnevno. Po pravilu se kombinuju dva do tri tuberkulostatika,

jer se time, izmedu ostalog, manje i kasnije javlja rezistentnost sojeva bacila.
Indikacije za davanje kortikosteroida su teki oblici tuberkuloze.
Osim ove, po potrebi, treba dati i simptomatsku terapiju.

Prognoza tuberkuloze kod dece je uglavnom dobra i retko ostaju teze posledice.
Letalitet je nizak.

Nega, dijagnostika i lecenje dece obolele od
tuberkuloze

Bez obzira na klini¢ke manifestacije i lokalizaciju tuberkuloznog procesa u nezi dece
sestra treba da postuje odredene principe.

Higijensko-dijetetski reZim sastoji se ulezanju u krevetu na ¢istom, svezem vazduhu,
bez obzira na godisnje doba. Preko leta treba da se leZi na otvorenom prostoru ceo
dan, a u toku zime 2-4 sata pored otvorenog prozora. Soba ne sme da bude mnogo
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zagrejana (izmedu 16-22° C). Pogodna je nadmorska visina oko 600-800 metara.
Za kostno-zglobnu tuberkulozu pogodna je morska klima, ishrana treba da bude
obilna i raznovrsna, bogata proteinima, mineralnim solima i vitaminima, mastima i
ugljenim hidratima. Potrebno je davati pet do $est obroka dnevno.

Duznost sestre u radu sa tuberkuloznom decom jeste da striktno sprovodi rezim
ishrane i le¢enja dece. Po$to su u pitanju hroni¢ni bolesnici koji mesecima Zive
u bolnici, potrebno je da sestra posveti odgovarajuée vreme vaspitnom radu po
grupama, da organizuje zabavu, ¢itanje prigodnih tekstova, igre, crtanje, muziku. Ona
mora da unosi optimizam, da ih svaki dan izvodi u Setnju. Posebno je potrebna nega
kod te$kih formi (tuberkulozni meningitis i dr.). Takve bolesnike sestra hrani, vodi
brigu o njihovim fiziolo§kim potrebama, stara se da ne dode do dekubitusa itd. Sestra
mora da vodi brigu o tome da li je dete uzelo lekove. Zbog dugog uzimanja lekova deca
su sklona da ih ne uzmu, zadrze u ustima ili ispljuju. Decu sa pozitivnim nalazom u
ispljuvku treba izolovati. Dete treba koliko god je moguce zastititi od respiratornih
i drugih infekcija, izmedu ostalog i izolacijom, spre¢avanjem kontakta tuberkulozne
dece sa decom obolelom od drugih infekcija.

1. Dijagnosticki testovi - tuberkulinske probe

Tuberkulinske probe su pomoéno sredstvo kojim se moze dokazati da li je, na bilo
koji na¢in, organizam inficiran tuberkulozom. Ove probe se rade preko koZe pomodéu
toksina bacila tuberkuloze, tzv. tuberkulinom. Da ne bi doslo do dejstva toksi¢ne modi,
tuberkulin se priprema na specijalan nadin. Naime, uni$tava se njihova toksi¢na moé, a
zadrzava antigeno dejstvo. Tako izmenjen antigen (tuberkulin) stavlja se na kozu. Ako
je organizam inficiran i stekao alergiju (preosetljivost) na tuberkulozu, on ¢e reagovati
lokalnim zapaljenjem na koziito je pozitivna tuberkulinska reakcija.

Ako u organizmu nema tuberkulozne infekcije ili se nije stvorila alergija, nece se
pojaviti nikakvo lokalno zapaljenje i to je negativna tuberkulinska proba. Za izvodenje
tuberkulinskih proba koriste se tuberkulinska mast i tuberkulinska te¢nost. U novije
vreme se upotrebljava tzv. PPD, tj. pre¢i§¢eni tuberkulin od proteina tuberkuloznog
bacila, pa je nespecifi¢na reakcija svedena na minimum.

Postoje dve vrste tuburkulinskih proba-Morova i Mantuova (Mantoux).

Morova proba

Ova proba se izvodi na razli¢ite nacine, ali je kod nas uobicajen sledeéi. Najpre
se eterom ocisti koza sa leve ili desne strane ispod klavikule. Zatim se uzme
flaster (2 X 2 cm), na koji se stavi tuberkulinska mast u koli¢ini zrna p3enice i zalepi
na oc¢ic¢eni deo koze. Ovaj flaster se skida posle 24 h, a reakcija se ¢ita posle 48 hi72 h.
Ako se posle 72 h na tom mestu jave viSe od tri papule, onda je proba pozitivna. Ovo je
najbezbednija proba i rutinski se primenjuje kod odoj¢adi i male dece.




Mantuova proba (PPD)

Ova proba daje najbolje rezultate. Tuberkulin se daje strogo intradermalno.
Upotrebljava se rastvor PPD-ja ili rastvor alt-tuberkulina. Tuberkulin se razblaZzuje
na razli¢ite na¢ine. Kod nas je u upotrebi razblazenje I (1 : 10 000) ili 0,01 mg
tuberkulina, razblaiehje IT(1:1.000) ili 0,1 mg tuberkulina, i razblazenje ITI (1 : 100)
ili 1 mg tuberkulina. Ne sme se poceti sa najmanjim razblaZenjem jer su mogucne i
opéte nezeljene reakcije. Zato se, rede, pocinje sa razblaZzenjem 1 : 10 000, a mnogo
¢e$ce sarazblazenjem 1:1 000 i, ako je negativna ide se sa 1 : 100. Ako je i najmanje
razblazenje (1 : 100) dalo negativnu Mantuovu probu, dete je zdravo, tj. proba je
negativna. Ubrizgavanje u kozu vrii se specijalnom iglom i §pricom (Mantu-3pric i
igle), i to obi¢no na unutra$njoj strani podlaktice. Na mestu ubrizgavanja treba da se
pojavi beli¢asta papula (veli¢ine oko 5 mm). Proba se ¢ita posle 48 1 72 h i pozitivna je
ako se na mestu uboda javi lokalno zapaljenje, tj. otok i crvenilo najmanjeg pre¢nika
5x 5 mm. Iako je ova proba najosetljivija, mora se izvoditi pravilno i kod male dece tek
posle Morove probe. Tumacenje tuberkulinskih proba je veoma znacajno. Pozitivne
tuberkulinske probe znate da je ispitanik ve¢ inficiran bacilom tuberkuloze, ali ne
iskazuju dali je Zariste smireno ili je u evoluciji i da je lice ve¢ vakcinisano BCG-m.

Negativna tuberkulinska proba zna¢i da dete nije inficirano tuberkulozom, niti
vakcinisano (misli se i na neuspes$ne ili davno udinjene vakcinacije) BCG-om.
Izuzetno kod teskih oblika tuberkuloze i akutnih infekcija moZe tuberkulinska proba
da bude negativna, a da postoji TBC infekcija (tuberkulinska alergija), npr. milijarna
tuberkuloza.

Tuberkulinski testovi su pokazatelji da li je dete preosetljivo (alergi¢no) na
tuberkulinske proteine. Pozitivan test ne znaci aktivan proces. Za decu koja su imala
negativnu tuberkulinsku reakciju, pa su u meduvremenu dobila pozitivnu, a nisu
vakcinisana BCG vakcinom, potrebno je primeniti sve dijagnosticke metode (klinicke,
rendgenoloske, laboratorijske) da bi se potvrdio ili iskljucio tuberkulozni proces. Cak,
ako se nista ne nade, a tuberkulinska proba je jako pozitivna, primenjujemo pravilo
da se od ,,dva zla bira manje zlo“, pa se smatra da takvo dete ima skrivenu primarnu
tuberkuloznu infekciju. Takva deca moraju primati tuberkulostatike u toku Sest
meseci, i to se naziva profilakti¢ka hemoterapija tuberkuloze.

Dijagnoza tuberkulozne infekcije se postavlja klini¢kim nalazom, rendgenolo$kim
ispitivanjem i laboratorijskim pretragama. Veoma je vazno utvrditi da li je bolesnik
»pozitivan®, tj. da li u njegovom ispljuvku ima tuberkuloznih bacila. Da bi se to utvrdilo,
treba viSe puta (pet do $est dana uzastopno) uzeti i pregledati uzorke ispljuvka ili ispirak
zeluda¢nog soka. Ovaj pregled treba ponavljati i u toku le¢enja bolesnika jednom mesecno.

2. Osnovni pojmovi o spirometriji

Vazno mesto u dijagnostici plu¢nih oboljenja ima spirometrija.

Rezultati ovih testova se mogu tumaciti samo u vezi sa klinickom slikom. Testovi samo
mere pluénu funkciju, a njihovi rezultati ne otkrivaju uzrok plu¢ne disfunkcije niti
odgovorne lezije.
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Osim vodenog spirometra, postoji i prostiji koji se sastoje iz spirografskog zvona
i kimografa. To je mala spirometrija koja se izvodi ambulantno i daje tac¢an uvid u
ventilatorne funkcije pluca.

Velika spirometrija — bronhospirometrija zahteva skupocene i komplikovane uredaje
i izvodi se samo u odredenim laboratorijama. Branhospirometrijom se ispituje
ventilacija svakog plu¢nog krila posebno.

Spirografska krivulja predstavlja grafi¢ki prikaz disanja u svim njegovim fazama i
zove se spirogram. Spirogram pokazuje vitalni kapacitet pluca.

Spirometrijska ispitivanja vrie se kod dece od sedam godina pa navige, a kod mlade
dece samo ukoliko saraduju i savladaju tehniku izvodenja.

Detetu koje je predvideno za izvodenje testa vazno je objasniti koliko je znacajna
njegova saradnja, jer od te saradnje zavisii tanost rezultata. Detetu prvo treba
objasniti tehniku disanja. Polozaj deteta pored aparata moze biti razli¢it — sedeci,
stojeci, pa Cak i leze¢i. Najbolji je ipak stojeéi, jer u tom poloZaju dete pokazuje
maksimalne ventilatorne moguénosti. Cim dete zauzme povoljan polozaj i dobije
odredena uputstva, uvla¢i masku u usta, §tipaljkom mu se zatvara nos i po¢inje da dise.
Udise vazduh iz aparata, a izdige ekspiratorni vazduh, §to zna¢i da je ispitivana osoba
potpuno isklju¢ena iz komunikacije sa spoljnim vazduhom. Ovakav test potrebno je
ponoviti nekoliko puta da bi se dobile realne vrednosti.

3. Ispitivanje vitalnog kapaciteta

Vitalni kapacitet je najve¢i volumen vazduha koji se moze mobilisati izmedu jedne
forsirane ekspiracije i jednog maksimalnog inspirijuma. Njegova vrednost zavisi od
fizi¢kih osobina, telesne visine, starosti, pola.

Orijentaciona formula za odredivanje vitalnog kapaciteta (VK) za uzrast od 5 do 15 godina je:

o decak: VK =250 ml x godine starosti,
o devojéica: VK =200 ml X godine starosti.

Vitalni kapacitet sadinjavaju respiratorni, komplementarni i rezervni volumen.

Respiratorni volumen je koli¢ina vazduha koju osoba udahne u toku jednog obi¢nog
inspirijuma u miru.

Rezervni volumen je koli¢ina vazduha koja se moZe izdahnuti maksimalnom
ekspiracijom.

U mnogim slu¢ajevima smanjenje VK je rezultat smanjene funkcije plu¢nog tkiva
(lezija pluca, atelektaze). Ponekad je pad VK prouzrokovan nesposobnos¢u pluca ili
toraksa za ekspanziju. Vitalni kapacitet se dobija tako $to se od bolesnika zahteva da
mirno diSe, a onda da ucini $to dublju ekspiraciju pracenu $to dubljom inspiracijom,
a zatim bolesnik mirno dige. Vitalni kapacitet se izracunava na taj nacin $to se meri
razlika izmedu maksimalnog inspirijuma i maksimalnog ekspirijuma izrazenog u
procentima prema standardnim normama.




4. Ishrana dece u toku tuberkuloznog
oboljenja

Tuberkuloza je bolest koja iziskuje dobro poznavanje svih oblika ovog procesa, a

posebno nacin ishrane. Poznato je da tuberkuloza, a zatim i lekovi uti¢u na poja¢anu

razgradnju belancevina. U pocetku bolesti postoji u veéini sluéajeva izraZena

anoreksija. Zato u pocetku tuberkuloznog oboljenja hrana treba da bude bogata

ugljenim hidratima, preko kojih organizam uglavnom obezbeduje svoje kalorijske
potrebe.

Kada se apetit popravi, poveéava se unos hrane i masti. Masti omogucavaju resorbciju
liposolubilnih vitamina. Naro¢ito je vazno da u hrani ima dosta mineralnih materija,
jer se u toku same bolesti gube velike koli¢ine kalcijuma, natrijuma i hlora. Posebno je
vazno unosenje kalcijuma u dovoljnim koli¢inama jer je utvrdeno da u tuberkuloznih
bolesnika postoji dekalcifikacija kostiju i e$¢i karijes zuba. Poznato je takode da deca
koja boluju od tuberkuloze vise izlu¢uju natrijum, poja¢ano razaraju vitamin C i imaju
umerenu anemiju. To nalaZe potrebu veleg unosenja natrijuma, gvozda i vitamina C.
Osim vitamina C, tuberkuloznim bolesnicima treba davati vitamin A, vitamin D i
velike doze vitamina B-kompleksa. Posebnu paZnju treba posvetiti deci koja boluju
od tuberkuloze creva. Njihova hrana treba da bude sa §to manje celuloze, bogata
kalorijama, vitaminima i mineralima. Preporucuje se mleko, jaja, cerealije, ¢orbe od
mesa, povrée sa manje celuloze, sir, meso, paradajz, riblje ulje i dr.

5. Profilaksa tuberkuloze

Ekspoziciona profilaksa sastoji se u ¢uvanju od infekcije tuberkuloznim bacilom.
Njen osnovni princip je da se tuberkuloza blagovremeno otkrije i le¢i u odraslih i da
se deca izoluju. Sistematskim pregledima stanovnistva otkrivaju se izvori infekcije.
Ako se u porodici otkrije tuberkuloza, bolesnik se Salje na lecenje, a ostali ukucani
se sistematski prate i nadgledaju. Ako je majka dojilja obolela od tuberkuloze, odojée
joj se ne daje na dojenje. Savremeno shvatanje je da trebe sprovoditi hemioprofilaksu
(davanje tuberkulostatika), nezavisno od toga da li postoje tuberkulozne manifestacije
u slu¢ajevima gde postoji velika ekspozicija.

Dispoziciona profilaksa deli se na opstu i specijalnu. Prvoj je svrha podizanje opste
otpornosti deteta pravilnom negom, ishranom i dr. Specijalna profilaksa je stvaranje
imuniteta vakcinacijom. O detaljima BCG vakcinacije videti raniji deo o imunizacji
protiv tuberkuloze.




Neke kardiovaskularne bolesti u dece

Anatomske i fizioloske osobenosti
kardiovaskularnog sistema u dece

Srce je $upalj misi¢ni organ koji sluzi kao pumpa koja omoguéava proticanje krvi kroz
organizam. Nalazi se u donjem delu sredogruda (medijastinum).

Supljina srca je pomocu dve pregrade podeljena na dve komore (ventriculus) i dve
pretkomore (atrium), koje, opet, imaju dva uvasta nastavka (auricula). Pretkomore
su odvojene od komora pretkomorsko-komorskim u$¢ima i zaliscima (mitralni i
trikuspidalni). Pretkomore su medusobno odvojene medupretkomorskom pregra-
dom (septum interatriale), a komore medukomorskom pregradom (septum
interventriculare). Miokard se sastoji iz sréanog popre¢no-prugastog misi¢nog tkiva
posebnog tipa. Osim toga, srce ima svoj provodni sistem. Kontraktilni miokard i
provodni sistem medusobno se razlikuju po gradi i po funkciji. Miokard sa¢injavaju

.....

mrezastom rasporedu sastavnih elemenata.

Provodni sistem sastoji se iz sinusnog ¢vora, smestenog u zidu desne pretkomore
(izmedu otvora gornje i donje $uplje vene), antrioventrikularnog ¢vora, smestenog u
desnoj pretkomori izmedu otvora koronarnog sinusa i mesta pri¢vricenja trikuspi-
dalnih zalistaka, i iz Hisovog snopa. Hisov snop po¢inje od atrioventrikularnog évora,
a pruZa se kroz medukomorsku pregradu, deli se na levu i desnu granu i zavr$ava se u
obliku Purkinijevih vlakana, rasporedenih u vidu mreze u subendokardijalnom sloju
komorske muskulature.

Miokard je sa unutra$nje strane pokriven tankim opnastim omotac¢em (endokard), a
sa spoljadnje strane prekriven je visceralnim listom sréane maramice (epicardium).
Sréana kesa ima dve opne, i to unutradnju - epikardijum, i spoljagnju - perikardijum.

U desnu pretkomoru ulivaju se gornja i donja Suplja vena i koronarni sinus, koji
donose vensku krv iz celog organizma. Krv iz desne pretkomore ide u desnu
komoru kroz desni pretkomorsko-komorski otvor, koji ima trolisni zalistak (valvula
tricuspidalis). Iz desne komore krv ide u plué¢a preko pluéne arterije (arterija
pulmonalis). Na mestu odakle polazi plu¢na arterija nalazi se trolisni polumese&asti
zalistak. Krv odlazi u pluca, gde se prec¢iS¢ava i tako oksigenisana dolazi u levu
pretkomoru preko pluénih vena. Zatim krv odlazi iz leve pretkomore u levu komoru
preko levog pretkomorsko-komorskog otvora, koji ima dvolisni zalistak (valvula
bicuspidalis seu mitralis). Iz leve komore krv odlazi kroz aortu po celom organizmu.
Na otvoru aorte nalazi se trolisni zalistak (valvula semilunaris aortae).

Urodena oboljenja kardiovaskularnog sistema

Urodene bolesti srca i krvnih sudova su strukturne anomalije kardiovaskularnog
sistema, koje se ispoljavaju jo$ na rodenju ili kratko vreme posle rodenja. Ove bolesti
predstavljaju jedan duga¢ak niz od nekih 60-70 pojedina¢nih ili kombinovanih mana
kardiovaskularnog sistema.




Ucestalost. — Utestalost urodenih sréanih bolesti, prema najve¢em broju autora,
a i prema nekim nadim analizama, iznosi oko 0,6-0,8% u sve Zivorodene dece s
normalnom telesnom masom i u oko 2% nedonog¢adi. To je veliki problem zdravstvene
zagtite dece.

Etiologija i patogeneza. - Urodene sréane bolesti
nastaju u embrionalnom periodu, tj. u prva tri
meseca trudnode, a patogeneza ovih bolesti u
uskoj je vezi s embriologijom srca i krvnih sudova.
Uzrok kongenitalnih sréanih bolesti kod vise od
50% bolesnika se ne zna. Od poznatih etioloskih
¢inilaca, navode se sledeci:

a) genetski faktori, koji su odgovorni za samo 5%
kongenitalnih sr¢anih defekata;

b) egzogeni faktori, tj. poremecaji i oboljenja tokom
intrauterinog Zivota ploda, a mogu biti:

o faktori bioloke prirode, u koje spadaju virusne
infekcije, koje su u oko 15% slucajeva uzroci
kongenitalnih sréanih oboljenja (mnogi virusi, Slika72.-Normalno srce - putevi tokakrvi
a narocito virus rubeole, parotitisa, gripa, eho, ©
Cocsackie B, i mnogi drugi);

« faktori hemijske prirode; poremeéaje mogu da izazovu lekovi (hormoni, tetraciklini i
dr.), zagadenost sredine, hrane itd., za §ta ima vi$e pretpostavki nego sigurnih dokaza.

Metabolicki ¢inioci takode mogu biti uzroénici sr¢anih mana. Zapazeno je da majke s
idiopatskom hiperkalcijemijom radaju decu sa stenozom krvnih sudova, a dijabeti¢ne
majke radaju decu s tetralogijom Fallot i trunkusom arteriozusom. Sli¢nih zapazanja
ima kod slu¢ajeva anemije ili avitaminoze u trudnodi, ili kod starijih porodilja (preko
40 godina).

Od fizi¢kih ¢inilaca, treba pomenuti rendgenska zracenja, Zivot na velikim nadmorskim
visinama itd.

Bez obzira na to $to svi pobrojani ¢inioci nisu sasvim potvrdeni kao uzrocnici, treba
sprovesti sve moguée postupke prevencije kongenitalnih sr¢anih bolesti, pocev od
uloge genetskog savetovali$ta, pa preko ¢uvanja trudnica od svih, a posebno virusnih
infekcija, izbegavanja lekova, zabrane boravka pored rendgenskog aparata, sve do
stvaranja normalnih socijalno-ekonomskih uslova za zastitu trudnice.

Klinic¢ka i patolosko-fizioloska klasifikacija

Prema hemodinamskim promenama i klini¢ckim manifestacijama, sve urodene sréane
bolesti se dele u Cetiri grupe.

U prvu grupu spadaju komunikacije s levo-desnim $antom, usled defekta na pregradi
izmedu velikog i malog krvotoka. Tipi¢ni predstavnici ove grupe su:
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o atrijalni septalni defekt (ASD),
o ventrikularni septalni defekt (VSD),
o ductusarteriosus persistens (DAP).

Arterijska krv te¢e u desnu vensku stranu i dete nije cijanoti¢no.

a) 9]

Slika 73.~Prva grupa sréanih bolesti:
a) ASD (medupredkomorski defekt), b) VSD (medukomorski defekt), c) DAP (ductus arteriosus persistens)

O

Drugu grupu ¢ine komunikacije s desno-levim $antom usled defekta na pregradi
izmedu malog i velikog krvotoka. U ovu grupu spadaju:

o syndroma Fallot (tetralogia Fallot),
» transpozicija velikih krvnih sudova i neke druge.

Venska krv tece u arterijsku levu stranu, mesa se i dete je zbog toga cijanoti¢no.

U tre¢u grupu spadaju opstruktivne anomalije na krvnim sudovima, u kojima nema
komunikacija, niti $anta izmedu malog i velikog krvotoka. To su:

o stenoza aorte,
o stenoza a.pulmonalis,
o koarktacija aorte i neke druge.

Cetvrtu grupu ¢&ine kompleksne i
komplikovane kongenitalne ano-
malije srca i krvnih sudova, u
najrazlicitijim kombinacijama. Ima

ih oko 50 razli¢itih vrsta, a ¢ine oko

8% svih urodenih sréanih manai 2
veoma se teSko koriguju.

Slika 74.~Druga grupa sr¢anih bolesti:
a) tetralogia Fallot, b) transpozicija velikih krvnih sudova




A pulmonoalis

a)

Slika 75.- Tipi¢ni predstavnici III grupe opstruktivnih lezija na krvnim sudovima:
a) koarktacija (suZenje) aorte, b) aortna stenoza, ¢) pulmonalna stenoza

O
Znaci i simptomi urodenih sréanih bolesti

Znaci i simptomi urodenih sréanih bolesti su brojni i veoma raznovrsni. To je i
razumljivo ako se zna da postoji oko 70 razli¢itih anomalija na srcu i krvnim sudovima
i da mana s istim nazivom ima brojne varijacije. Na primer, defekt na pregradi izmedu
komora moze biti vrlo mali, u vidu procepa na muskularnom delu septuma. Takav
defekt ne pokazuje skoro nikakve znake i simptome bolesti. Ali, defekt moze biti veci,
sve do oblika kada skoro da nema pregrade izmedu komora, pa ona izgleda kao jedna
komora i brzo uzrokuje sréanu insuficijenciju i smrt. Oba opisana ekstrema nose naziv
ventrikularni septalni defekt. Sli¢ne moguénosti varijacija postoje gotovo kod svih
mana. Ovde ¢emo nabrojati neke znake kod izrazenijih mana.

Cijanoza je ozbiljan znak, koji, izmedu ostalog, moZe da znaci da se radi o mani s
desno-levim $antom. Cijanoza moZe biti stalno prisutna, jace ili slabije izrazena po
kozi i sluzokozama. Medutim, ona se moZe javiti i u napadima tzv. krize cijanoze.

Dispneja je znak koji se najranije moZe pojaviti i ukazivati na to da je srce bolesno.
Poznaje se po uvlacenju jugularnih jama, interkostalnih predela, a narocito po
uvladenju epigastrijuma.

Zapravo, dominira dijafragmalno i abdominalno disanje zbog toga $to su pluca
prepunjena krvlju (kod velikih levo-desnih $antova i kod kongestivne sréane
insuficijencije). Takva plu¢a su manje elasti¢na i potrebna je pomoc¢na muskulatura
(dijafragma i interkostalni migici).

Cucanje i malji¢asti prsti su vrlo karakteristican znak teskog sréanog oboljenja.
Malji¢asti prsti na rukama i nogama razvijaju se kada cijanoza istrajava duze vreme i
zato se retko vidaju pre §estog meseca uzrasta odojceta.

Neka cijanoti¢na deca posle zamora ¢u¢nu i tako se odmaraju. To se narocito vida
kod tetralogia Fallot, kada se ¢u¢anjem pobolj$ava dovod krvi u mozak i pluca.
Bol i lupanje srca su retki kod urodenih sréanih mana i sreu se samo na pocetku
cijanoti¢nih kriza, §to mogu da zapaze roditelji kada pipnu predeo srca deteta posle
nekog napora.




Zaostajanje u rastu i razvoju dece uslovljeni su tezinom sr¢ane mane. Ako je levo-desni
$ant veliki, ako je cijanoza izraZena ili su krize cijanoze Ceste, dete e u fizickom pogledu
zaostajati za svojim vr$njacima, ali ¢e njegov mentalni razvoj biti normalan. Cak je i deci
s desno-levim $antom (cijanoti¢noj) mozak normalno razvijen. Obja$njenje fizickog
zaostajanja je vrlo jednostavno kod mana s levo-desnim $antom, jer se arterijalizovana
krv, umesto da iz leve strane srca odlazi u periferne organe i tkiva i time ih snabdeva
hranljivim materijama i kiseonikom, ponovo vraéa kroz ductus arteriosus, atrijalni ili
ventrikularni septalni defekt, u desnu stranu i ponovo odlazi u pluéa, te tako stalno
kruzi. Ceste pluéne infekcije (bronhitis, bronhopneumonija) javljaju se kao posledica
toga. Krv se vraca u plué¢nu cirkulaciju (prepunjena su krvlju sve do kapilara). Zbog
toga nastaje transudacija u alveole, koje postaju vlazne i time pogodan teren za
razmnoZavanje mikroorganizama. Razvoj infekcije javlja se kao posledica.

Infektivni endokarditis mozZe nastati u neke dece s urodenim sréanim defektima.
To je veoma ozbiljna infekcija u samom srcu i na zaliscima. Bakterije, delujuéi
direktno na pojedine zaliske, uzrok su ovakvom endokarditisu. Ulazno mesto za
prodiranje bakterija u krv je najc¢esée usna duplja posle intervencije na zubima ili posle
infekcije Zdrela, krajnika, uha, respiratornih organa, ili posle neke krvne intervencije
(operacije). Posledice infektivnog endokarditisa mogu biti vrlo teske, bilo da usled
ovakvog septi¢nog stanja dete umre, bilo da proces potpuno razara strukture zalistaka,
pa dete trajno postaje tezak invalid. Zato je veoma vazna prevencija bakterijskog
endokarditisa kod sve dece s urodenim sréanim manama.

Nepodnosenje napora, koje se u doba odoj¢eta manifestuje otezanim hranjenjem,
karakteristian je znak urodene anomalije na srcu. Odoj¢e uhvati dojku, po¢ne da sisa,
brzo se zamori i ispusti dojku. To znadi da mora da se odmori. Veca deca se igraju
sedeci i ¢ucedi. Najbolje se procenjuje uporedivanjem s drugom decom.

Sréana insuficijencija (popustanje srca) je najteza posledica urodene sréane mane.
Moze da se javi vrlo rano i kod tezih oblika anomalija i da ugrozi Zivot deteta.

Plu¢na hipertenzija se manifestuje posle dugotrajnog pove¢anog protoka krvi kroz
pluca, §to se de$ava kod mnogih mana, a naroé¢ito kod mana s levo-desnim $antom
(ASD, VSD, DAP). Najgori stepen ove hipertenzije nastaje kada pritisci u desnoj strani
srca nadvladaju pritiske u levoj, pa se tok krvi okrene i tada postaje desno-levi $ant.
Dete poplavi, operacija je kontraindikovana. Da do toga ne bi do8lo, neophodno je
dijagnozu postaviti vrlo rano, dete pratiti i na vreme i hirur$ki intervenisati.

Kod cijanoti¢nih mana javlja se policitemija, a to zna¢i povecan broj eritrocita na
6-9 miliona. To je kompenzatorna reakcija na nedostatak kiseonika u krvi.

Pored ovog, kao komplikacije se mogu pojaviti tromboza pluéne arterije i tromboza
cerebralne arterije, kao i apsces mozga.

Lecenje urodenih sr¢anih mana je isklju¢ivo hirursko. Do operacije, ako treba, dati
simptomatsku terapiju za smirivanje opisanih simptoma i znakova.

281




Bakterijski endokarditis

To je septitko zapaljenje endokarda mikroorganizmima, koji se mogu dokazati pomocu
hemokulture. Obi¢no se deli na subakutni i akutni bakterijski endokarditis, a ova
podela zavisi od vremena trajanja bolesti, pa zbog toga ima uglavnom samo didakticki
znacaj. Bolest je naj¢edca oko 12-15. godine, a retko se javlja ispod pete godine.

Bakterijski endokarditis se javlja uglavnom kod dece koja imaju ve¢ neku sréanu
manu, ali se javlja i u dece bez prethodnog sr¢anog otecenja. Bakterijski endokarditis
je mnogo &e¥¢i u dece sa nekim prethodnim oboljenjem srca. Pre antibiotske ere
bakterijski endokarditis u reumati¢nih bolesnika bio je mnogo ¢e$¢i nego danas.
Klini¢ki znaci bolesti su:

o promene na srcu ($um),

o visoka temperatura, kontinuirana, a ponekad intermitentna,
o otedenaiuvedana slezinaijetra,

o baticasti prsti,

 sistemske embolije,

o krvarenje po koZi i u bubrezima,

» tromboembolije u mozguidr.

Le&enje. — Pre nego §to je pocela primena antibiotika bolest se uvek zavr$avala smrcu.
Sa upotrebom antibiotika smrtnost je znatno smanjena. Antibiotik se daje na osnovu
antibiograma. Ako je uzrok Streptococcus viridans, treba dati penicilin u dozi od 5
do 10 miliona jedinica dnevno, i to najbolje u infuziji ili intramuskularno, u Sest
pojedina¢nih doza. Ledenje traje 6-8 sedmica. Umesto penicilina mogu se dati drugi
antibiotici.

Profilaksa. - Neophodno je da se deci koja boluju od urodenih sr¢anih bolesti, ili su
bolovala od bakterijskog endokarditisa, pri svakoj, makar i banalnoj infekciji, tokom
hirurgkih intervencija, vadenja zuba i sli¢no daje pre, za vreme i posle intervencije
antibiotska terapija u toku 2-5 dana.

Miokarditis
Miokarditis je zapaljenje sréanog misi¢a. Uzroci zapaljenjskog procesa mogu bili:
a) specifi¢ni:

» virusni (Coxackie A, B; Cytomegalovirus, virus Herpes simplex i dr.),

o bakterijski (Neisseria, Staphylococcus-aureus, Streptococcus pyogenes, Haemophylus
influencaeidr.),

o parazitski (Toxoplasmosa, Trichinela, Echinococcusidr.),

o gljivi¢ni (Candida albicans, Aspergilusi dr.);

b) nespecifi¢ni - ovi miokarditisi nastaju usled dejstva:

o hemijskih ¢inilaca,
o toksi¢nih ¢inilaca (trovanja),
o fizi¢kih, mehanickih faktora,




« metabolickih poremecaja,
o imunoloskih mehanizama (reumatski karditis);

¢) tre¢u grupu ¢ine miokarditisi ¢iji je uzrok nepoznat.

Klinicka slika zavisi od uzro¢nika. U akutnom obliku moZe veoma brzo da se razvije
popustanje srca (insuficijencija). Pre toga, na jedan do dva dana dete moZe da ima
infekciju gornjih disajnih puteva, a ubrzo zatim postaje bledo, neraspolozeno, dispnoi¢no,
zamara se i pri najmanjem naporu moze da bude uznemireno i jako mirno. Sréani tonovi
su tihi, oslabljeni, a sr¢ana radnja ubrzana (tahikardija). Medutim, postoje i hiperakutni
oblici miokarditisa, kada dete naglo pobledi oro$eno hladnim znojem, tesko dise
(»hvata vazduh®), ima suv nadrazajni kasalj, postoji periferna cijanoza, a mogu se javiti i
konvulzije. Temperatura moZe biti veoma visoka, ali i normalna. Krvni pritisak pada, puls
se jedva pipa, jetra je uve¢ana, na srcu se ¢uje tzv. galopni ritam i aritmija. U ovim oblicima
smrtnost je visoka.

Postoje i subakutni i hroni¢ni oblici miokarditisa, koji se postepeno razvijaju i
progresivno, sa manje ili vi§e izraZenim ve¢ pomenutim znacima i simptomima.
Prognoza akutnog i subakutnog oblika je dobra, ali hroni¢ni imaju lo$u prognozu.

Lecenje. - Potrebno je strogo mirovanje za sve vreme trajanja akutnog miokarditisa.
Digitalis i diuretici daju se ako postoje znaci insuficijencije srca.

Kauzalna terapija primenjuje se kada se zna uzrok (antibiotici i dr.). Pa i pored svega,
dijagnoza miokarditisa se ne moze klini¢ki postaviti kao sigurna bez utvrdivanja
etioloskog agensa.

o . e
Aritmije
Kao $to je ve¢ receno, ritmicki rad srca obezbeduje provodni sistem, tj. specifi¢ne
strukture u srcu koje stvaraju i sprovode impulse (sinusni ¢vor, atrioventrikularni ¢vor

A-V, Hisov snop i Purkinijeva mreza) i strukture koje reaguju kontrakcijama (radna
muskulatura pretkomora i komora).

Aritmije mogu nastati usled poremecaja stvaranja impulsa, poremecaja u sprovodenju
impulsa iliijednog i drugog.

Poremecaji u stvaranju impulsa mogu nastati zbog bolesti samog sinusnog ¢vora ili
bolesti struktura van sinusnog ¢vora.

Poremecaji ili bolesti strukture u sinusnom ¢voru mogu se manifestovati kao sinusna
tahikardija (ubrzanje ritma) i sinusna bradikardija (usporenje ritma).

I jedno i drugo stanje pokazatelji su nekog oboljenja srca, pa je normalno da se le¢i
osnovni uzrok, a ne samo ovakva aritmija. Kriterijumi za tahikardiju, odnosno
bradikardiju prikazani su u tabeli 38.

Poremecaji ili bolest van sinusnog ¢vora klini¢ki se javljaju kao supraventrikularna
paroksizmalna tahikardija (SVPT), zatim kao ventrikularna paroksizmalna (VPT),
kao ekstrasistolija, fibrilacija pretkomora i komora i kao sréani zastoj (cardiac arrest).
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Tabela 38.
KRITERIJUMI ZA TAHIKARDIJU I BRADIKARDIJU

Uzrast Tahikardija je ako je frekvencija Bradikardija je ako je frekvencija
veéa od sledeéih vrednosti manja od sledecih vrednosti
Novorodence 170 u minuti 100 u minuti
Odojce 150 u minuti 100 u minuti
Malo dete 130 u minuti 90 u minuti
Predskolsko dete 110 u minuti 80 u minuti
Skolsko dete 100 u minuti 70 u minuiti
Pubertet 90 u minuti 60 u minuti

Supraventrikularna paroksizmalna tahikardija
(SVPT)

Naglo ubrzanje sréanog rada u napadima
(paroksizmima), ali tako da impulsi polaze
iz pretkomora, naziva se supraventrikularna
paroksizmalna tahikardija (SVPT).

Uzroci su razli¢iti, a najéedéi su:

» urodene mane odgovorne za oko 30%
SVPT;

o  Wolf-Parkinson-White (WPW) sindrom;

o infekcija respiratornog i drugih sistema:

» visoka temperatura bilo koje etiologije.

Sva ova oboljenja objasnjavaju samo deo
SVPT, ali je znatan broj onih ¢iji se uzrok ne
zna (idiopatska SVPT).

Klinicka slika odlikuje se velikom frekvenci- i - :
jom sréanog rada (krece se od 180 do 300  gjika 76.- Paroksizmalna supraventrikularna
udara u minuti). Dete oseéa lupanje srca, tahikardija

pobledi, upladi se. Ako duZe traje moze do¢ido ’e)
popustanja srca.

Lecenje treba pokusati sa draZzenjem nervusa vagusa kuji usporava sréanu frekvenciju. To
se postize pritiskom na karotidnu arteriju (na vratu) ili pritiskom na o¢nu jabucicu. Pritisci
se primenjuju strogo samo sa leve ili samo sa desne strane i ne duZe od 30 sekundi. Nervus
vagus se moze nadraZiti i ako se na neki na¢in izazove povracanje, napravi dubok udisaj
izadrZi vazduhidr. Sve ove radnje kod dece nisu mnogo uspedne.

Od lekova, na prvom mestu, treba intravenski dati Digoxin, koji, po pravilu, smiruje
napad SVPT.

Ako digoksin ne pomogne, treba pokusati sa verapamilom (Izoptin), a ako je uzrok
tahikardije WPW sindrom, daje se ajmalin (Giluritmal).

Vrlo retko, ako ne pomognu lekovi, primenjuje se elektrodok-terapija.
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Ventrikularna paroksizmalna tahikardija (VPT)

To je ubrzanje sr¢anog rada, ali impulsi polaze od komora. Obi¢no je napad povezan
sa nekim tezim oboljenjem. Ova aritmija je vrlo opasna i moZe uzrokovati smrt deteta.
Dijagnostikuje se elektrokardiografijom.

Lecenje je urgentno i sadrzi sledeée:

o otkloniti uzrok, ako je ikako moguée (sréano oboljenje, trovanje digitalisom ili drugim
lekovima),

o lekovi za zaustavljanje napada VPT su: Lidocain (Xylocaine), Pronestyl, Chinidon i
drugi. Digitalis se ne sme dati. Ako lekovi ne pomognu, primenjuje se defibrilacija
srca pomocu aparata (defibrilator). O fibrilacijama srca i sréanom zastoju videti deo o
urgentnim stanjima.

Poremecaji u sprovodenju impulsa posledica su urodenih ili ste¢enih sré¢anih bolesti.
Najtezi poremecaj je atrioventrikularni blok treceg stepena (A-V blok I11°). Odlikuje
se time $to nema prenosenja impulsa s pretkomora na komore, pa pretkomore imaju
svoju frekvenciju, a komore svoju, koja je snizena (¢ak i ispod 40 u minuti). To moZe da
ugrozi zivot deteta u vidu iznenadne pojave Adams-Stokesovog sindroma. Taj napad
pocinje naglo, za 3-5 sekundi dete pobledi, javlja se mrak pred o¢ima i vrtoglavica
i za sledecih 10 sekundi gubi svest, dobija konvulzije, prestaje sréani rad i disanje,
krvni pritisak pada, zenice se §ire. Sve to vodi u smrt. O¢igledno je da se mora odmah
primeniti urgentni postupak koji je opisan u delu o urgentnim stanjima u pedijatriji.

Sréana insuficijencija
Sr¢ana insuficijencija je klini¢ki sindrom povezan sa sr¢anim bolestima u kojima srce
ili nije sposobno da obezbedi organizmu minutni volumen koji taj organizam zahteva,

ili nije sposobno da primi adekvatno vensko vra¢anje u srce, ili je u pitanju, $to je
najce$ce, kombinacija ove dve nesposobnosti.

Etiologija i patogeneza. — Bez obzira na uzrok, sa funkcionalnog stanovista sréana
insuficijencija nastaje kada je srce optereéeno:

a) velikom zapreminom krvi koja priti¢e venama u upljine srca, kao §to su na primer
urodene sréane mane sa velikim levo-desnim $antovima: atrijalni septalni defekt
(ASD), ventrikularni septalni defekt (VSD) i ductus arteriosus persistens (DAP) i neke
reumatske mane srca;

b) usled savladivanja prepreka (suZenja) pri isticanju krvi iz komora ili pri izbacivanju
krvi, kao $to su na primer opstrukcija komorskog izlaznog korita: urodene mane
(stenoza aorte, stenoza plu¢ne arterije i koaktracija aorte), a od stecenih bolesti mogu
biti reumatske mane i povisen krvni pritisak;

¢) usled smanjenja kontraktilnosti miokarda, kao §to su na primer:

» anomalije i oboljenja koronarnih arterija,

o zapaljenjske bolesti miokarda (miokarditis),
o metabolicki poremecaji (Ca, K i drugi),
 endokrini poremecaji (tireoidea, nadbubreg),




» kardiomiopatije (glikogenska bolest, fibroelastoza, idiopatske bolesti),
 hipoksemija i acidemija (opstrukcija disajnih puteva, asfiksija i dr.);

d) usled znacajnih promena u frekvenciji sr¢anog rada, bilo da je re¢ o ekstremnoj
tahikardiji kada dijastola toliko kratko traje da srce ne moze da primi krv, pa ,radi na
prazno“ ili postoji izrazita bradikardija, kao kod atrioventrikularnog bloka ili stepena
kada je minutni volumen vrlo mali.

Inade, uzroci sréane insuficijencije nisu isti za sve uzraste. Tako, na primer, kod
novorodenceta urodene sréane mane su uzrok u 90%, a virusni miokarditis i druge
bolesti u 10% slucajeva.

Kod odojceta su uzro¢nici iste kongenitalne bolesti, zatim virusni miokarditis,
hipoksemija, acidoza, hipoglikemija (smanjuje kontraktilnu sposobnost miokarda) i
poremecaji ritma (SVPT).

Kod starije dece sréanu insuficijenciju uzrokuju rede kongenitalne sréane bolesti, a
mnogo ¢e$¢e miokarditis (virusni, bakterijski, infektivni, toksi¢ni), reumatski karditis,
i sekundarne kardiomiopatije koje se vidaju u mnogim bolestima, kao, na primer, $to su
akutne respiratorne infekcije, hroni¢na oboljenja plu¢a (hroni¢ni bronhitis i emfizem,
bronhiektazije, cisti¢na pluéa), akutno zapaljenje bubrega, metabolicka i endokrina
oboljenja (hipotireoza, hipertireoza), hipovitaminoze B, disproteinemije i dr.

Klini¢ka slika. - Ako je srce nesposobno da pumpa adekvatni minutni volumen
i snabdeva organizam i tkiva dovoljnim koli¢inama krvi, odnosno materijama koje
ona sadrzi - nastaje leva sréana insuficijencija koju karakteride malaksalost i opsta
slabost, lako zamaranje, te§koée u ishrani, otezano i ubrzanu disanje (dispneja), plu¢ni
edem, ka3alj, znaci zastoja na plu¢ima, galopni ritam, veliko srce, tahikardija, hladni
ekstremiteti, cijanozaidr.

Ako srce nije sposobno da primi svu krv koja mu se venskim sistemom vraca, nastaje
desna sréana insuficijencija koju karakteride povecani sistemski venski pritisak,
hepatomegalija, periferni edemi, hidrotoraks, hidroperikardijum, ascitis, oligurija i dr.
Kod dece vrlo brzo nastaje globalna (ileva i desna) sréana insuficijencija.

Klini¢ka slika globalne (leve i desne) sréane insuficijencije je kombinacija vec
pobrojanih znakova i simptoma. Ovde su oni samo sumirani.

Respiratorni poremecaji su jedan od naj¢ed¢ih simptoma. U odoj¢adi se manifestuje
ubrzano disanje (tahipneja), ili otezano disanje (dispneja), ili $to je najCe$ce, prisutne
st obe smetnje koje se javljaju za vreme dojenja - ishrane, ili ¢ak i u miru.

Teskocu u prepoznavanju tahipneje predstavlja i ¢injenica da odojce prvih nedelja i
meseci normalno ima 50-60 respiracija u minuti, a kasnije u doba odojceta i do 40.
Prema tome, ako je broj respiracija iznad ovih cifara, moZe se govoriti o tahipneji.

Dispneju obi¢no nije teSko prepoznati, jer se javlja uvlacenje medurebarnih
(interkostalnih) predela, uvlaenje jugularnih - suprasternalnih jama, uvlacenje
epigastrijuma (predela iznad Zeluca), leprianje nozdrva i klimanje glave.
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Teskoce u disanju se obja$njavaju prepunjeno$¢u pluéa krvlju, tzv. pulmonalnom
venskom kongestijom sa smanjenim funkcijama pluca, a tehipneja i dispneja su
kompenzatorni mehanizmi. Ovde se moZe javiti i cijanoza ako sréana insuficijencija
duze traje.

Ortopneja je, takode, Cesta posledica pulmonalne venske kongestije. Bolesnik zauzima
polusedeci ili sedeci poloZaj, jer na taj nadin je dispnoi¢an, a povecava se i sistemsko-vensko
vracanje krvi u desno srce, kao i pulmonalni krvni protok. Ortopneja ne mora stalno
da postoji, ali je vrlo ¢esta nocu.

Ubrzan sréani rad (tahikardija) je uvek prisutan znak sréane insuficijencije.

Teskoce u ishrani su rani i Cesti simptomi u dece. Za vreme hranjenja odojée
sa sréanom insuficijencijom je uznemireno, dispnoi¢no i nesposobno da posisa
odgovarajucu koli¢inu mleka. To je razlog $to odoj¢ad sa kongenitalnim sréanim
bolestima, narocito sa levo-desnim $antom, slabo napreduju u tezini, i zaostaju za
svojim vrinjacima.

Smanjena sposobnost za napore, slabost, malaksalost i brzo zamaranje su Cesti i
relativno rani simptomi, koji pokazuju nesposobnost insuficijentnog srca da povecéa
$voj minutni volumen u naporu, tj. prouzrokuje smanjenu kontraktilnu sposobnost
miokarda.

Kardiomegalija (uvelanje srca) smatra se
vrlo vainim znakom sréane insuficijencije.
Doduse, kardiomegalija moze postojati i bez
sr¢ane insuficijencije, ali ona, po pravilu, uvek
ide sa uvecanjem sréane veli¢ine, $to se moze
videti na rendgenu.

Od drugih znakova u sréanoj insuficijenciji
potrebno je pomenuti slab i ubrzan puls, peri-
fernu vazokonstrikciju i hladne ekstre-mitete,
povecan venski pritisak, perifernu vensku
kongestiju, koja se manifestuje hepatomegalijom
i perifernim edemima na licu, ekstremitetima,
abdomenu i rede generalizovan edem ~ anasarku. g . . diomegalija (veliko srce)

Krvni pritisak je snizen. O

Lecenje. - Srcana insuficijencija zahteva hitnu intervenciju lekara. To se narodito
odnosi na odoj¢ad u koje je smrtnost zbog insufucijencije srca visoka, dok je kod vece
dece znatno manja. Dete treba odmah staviti u stanje strogog mirovanja. PoloZaj u
krevetu treba da bude polusede¢i (pod uglom od 30 do 40°). Povremeno treba okretati
dete na jednu ili na drugu stranu. Pogto su deca esto uznemirena, treba im dati neki
lek za smirenje, kao §to je Luminal.

Digitalis je lek izbora. Treba odmah dati brzo deluju¢e glikozide. Najpopularniji
preparat digitalisa koji se koristi u pedijatrijskoj praksi je Digoxin koji se brzo resorbuje




i brzo deluje, a izlutuje se za 48 do 72 sata. Obi¢no se pocinje sa parenteralnim
davanjem Digoxina, i to u slede¢oj dozi:

o zadecu do dve godine 0,04-0,06 mg/kg telesne mase;
o zadecu preko dve godine 0,02-0,04 mg/kg telesne mase.

Jedna polovina tako dobijene ukupne doze daje se odmah, posle $est sati treba dati 1/4
ove dnevne doze, a u sledeéih 3est sati takode Cetvrtinu. Ovakva intenzivna terapija
sprovodi se 24-36 sati, a zatim terapiju treba nastaviti 10-14 dana dozama odrzavanja.

Danas se pored Digoxina, ako se on iz bilo kog razloga ne moze dati, daju i drugi
inotropni lekovi (koji popravljaju kontaktilnu snagu miokarda), kao $to su dopamin,
inhibitori fosfodiesteraze (Amprinon, Enoximon).

Vazodilatatori su druga grupa lekova za sr¢anu insuficijenciju i tu spadaju Captopril i
Enalapril u dozi 0,1 mg/kg TM.

Diuretici imaju zadatak da smanje resorpciju natrijuma u bubregu i da smanje edeme.
Najvise se upotrebljava Lasix u dozi od 1 do 3 mg/kg telesne mase, parenteralno. Doza
se moZe ponoviti na 12 sati. Peroralna doza je 2-3 puta veca.

Ishrana treba da bude bez soli dok postoje edemi, a posle gubitka edema moze se
dati pola do jednog grama soli. Inace, hrana treba da bude visokokalorijska, manje
voluminozna i bogata vitaminima.

Zbog opasnosti od hipokaliemije treba dati dva puta 1/2 do 1 g KCL

Kiseonik treba u slu¢aju potrebe davati pod odgovarajuéim pritiskom, sa pauzama od
15 minuta posle davanja u trajanju 15-30 minuta.

Antibiotici se daju zbog mogu¢ih sekundarnih infekcija.

Po sebi se razume borba protiv poremecaja, odnosno regulacija acidobazne ravnoteze i
besprekorna nega bolesnog deteta.

Otigledno je da se §to pre mora primeniti kauzalna terapija i otkloniti mogucnost
ponovljene sréane insuficijencije. Napredak kardioloske dijagnostike i hirurske
korekcije urodenih i nekih ste¢enih sréanih bolesti daju nadu za bolju perspektivu ove
dece.

Neka hematoloska oboljenja u dece
Anemije

Ovo je najéeséi oblik bolesti kod dece. Po$to nema dovoljno gvozda u ishrani, ne stvara
se dovoljno hemoglobina i eritrocita. Anemija je mikrocitna i hipohromna. Javlja se u
svim dobima Zivota, a najée$éa je u periodu odojéeta. Obolevaju i deca majki koje su se
u trudnodi loe hranile ili su krvarile. Isto tako, obolevaju i prevremeno rodena deca,
¢iji su depoi gvozda siromasni. Neposredni uzroci bolesti su sledeci:




o brzo iscrpljivanje rezerve gvozda koje dete po rodenju ima,

» davanje hrane bogate ugljenim hidratima osiromasuje unosenje gvozda,

o gastrointestinalni poremecéaji (prolivi i dr.), kada je resorpcija gvozda nedovoljna,

o Ceste infekcije koje izazivaju anoreksije, ili mentalno-higijenski uzroci gubitka apetita,

izazivaju smanjenje koli¢ine gvozda u krvi.

Klini¢ka slika. -~ Kada u organizmu nema
dovolijno gvoida javljaju se promene
mnogih tkiva i smanjuju se aktivnosti
vaznih proteina. Kod ove anemije simptomi
su zamor, slabost, palpitacije, glavobolja,
parestezije, sklonost prema infekcijama i
gubitak apetita. Rede se vidaju zapaljenja
sluzokozZe jezika i usne duplje, uvecanje
slezine. Ako hipohromna anemija traje
duZze, javljaju se usporeniji rast i razvoj
deteta, razne psihicke promene, te oSte-
¢enje unutradnjih organa, pre svega
kardiovaskularnog sistema. VaZne su
promene na sluzokozama (glositis, angu-

Slika 78.~Periferni krvni razmaz sa
hipohromnim ER
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larni stomatitis, faringealne promene, gastritis), a zatim vrlo karakteristicne promene
na noktima (koilonihija). Normalni konveksitet noktiju se zamenjuje konkavnim
noktima, koji su tanki i lako lomljivi. Laboratorijskim pregledom se nalaze smanjene
vrednosti hemoglobina, a eritrociti su hipohromni i mikrocitni. Serumsko gvozde je

smanjeno.

Lecenje. — Pre svega, treba otkloniti uzroke bolesti. Hrana mora da sadrzi dosta
gvozda, pa zbog toga treba ogranic¢iti uno$enje mleka a povecati davanje mesa, povréa
ivoca. Preparat gvozda treba uzimati izmedu obroka.

Profilaksa. - Profilaksa se sastoji u dobroj ishrani majke

za vreme graviditeta, presecanju pupcane vrpce kada
prestane da pulsira, u dobroj i pravilnoj ishrani deteta,
spre¢avanju infekeija, u boravku na ¢istom vazduhuiu

drugim mentalno-higijenskim merama.

Megaloblasti¢ne anemije mogu nastati ili usled nedostatka
folne kiseline ili usled nedostatka vitamina B, ,.

Anemija usled nedostatka folne kiseline je cesta u
detinjstvu i posledica je njenog nedovoljnog unosenja i
deponovanja, poveéanih potreba za njom organizma
koji raste ili poremecaja njene resorpcije u crevima.
Nedovoljan unos folne kiseline posledica je ishrane
siromasne ovim vitaminom; pri preteranom unosu
mleka, odnosno mle¢nih preparata, iz kojih se zbog
kuvanja i drugih procesa folna kiselin izgubila.
Povecéane potrebe uvek imaju deca koja brzo rastu, a

bty
Slika 79.- Fragmentisani ER,
stomatociti, akantociti

poremedena resorpcija se javlja u hroni¢nim dijarejama i O




u slucajevima intolerancije na hranu s dovoljno folne kiseline. Poremecaj deponovanja
posledica je hroni¢nih oboljenja jetre.

Anemija usled nedostatka vitamina B,, je reda u de¢jem uzrastu, a najé¢e$ce nastaje
usled poremecene resorpcije ovog vitamina kao spoljnog antianemi¢nog faktora, ili
nedostatka antianemi¢nog unutra$njeg ¢inioca. Vitamin B , stvara jedan kompleks s
unutra$njim faktorom koji lu¢i sluzokoza zeluca. Taj kompleks se resorbuje, a zatim se
vitamin B, oslobada iz kompleksa i ulazi u cirkulaciju.

Nedostatak vitamina B, kod starije dece dovodi do juvenilne perniciozne anemije,

koja je sli¢na kao i u odraslih.

Agranulocitoza

Ovo oboljenje odlikuju temperature, akutne nekrotizirajuce lezije farinksa, leukopenija
i smanjeni broj granuliranih leukocita, ali nema anemije i trombocitopenije.
Agranulocitoza se moZe javiti posle upotrebe aminopirina i drugih lekova (sulfonamidi,
hloramfenikol i dr.). Odnos izmedu koli¢ine uzetog leka i stepena oboljenja se ne
uspostavlja. Verovatno je u pitanju idiosinkrazija. Zene ¢e$ée obolevaju nego muskarci,
dok kod dece pol nije presudan za pojavu bolesti.

Klinicka slika. - Brzo zamaranje i slabost su prvi simptomi ove bolesti. Pocetak bolesti
moze da bude burniji, s temperaturom, malaksalo§éu, razdrazljivo§éu. Za nekoliko
sati ili nekoliko dana razvija se karakteristi¢na slika agranulocitoze, kao $to su teske
nekroti¢ne pojave i ulcerativna lezija na kozi, usnoj duplji i gastrointestinalnom
traktu. Javljaju se bledilo, otok jetre i limfnih Zlezda. MozZe da se razvije mentalna
konfuzija i koma; bolesnici mogu umreti za 2-3 dana. Antibiotici olak$avaju klini¢ku
sliku bolesti, omogucavaju ozdravljenje i smanjuju smrtnost. Broj leukocita u krvi
iznosi 1000-4000, a broj granuliranih leukocita je veoma smanjen. Nema anemije, ni
trombocitopenije. Ako se ne le¢i, bolest ima fatalan ishod. Razume se da treba izbaciti
iz upotrebe lek na koji se sumnja. Treba davati transfuziju krvi.

Leukoza

Leukoze su maligna oboljenja nepoznate etiologije, koja se karakterisu nekontrolisanom
proliferacijom leukocita. Razne teorije pokusavaju da objasne etiologiju leukoza (poznate
su neoplasti¢na teorija, infektivna i dr.).

Leukoze se, prema toku, dele na akutne i hroni¢ne, a postoji i druga podela — prema
¢elijama koje proliferidu.

Leukoza kod dece je obi¢no akutna; bolest je kratkotrajna, mada ima i hroni¢nih; koje
traju viSe meseci ili godina. Prema obliku ¢elija koje bujaju, leukoze se dele na:

o mijelocitne,

o limfocitne,

e monocitne,

o eozinofilneidr.

Leukoze se javljaju mnogo ¢e$¢e kod dece ispod 5 godina starosti. Od prve do ¢etvrte
godine broj slucajeva se povecava, zatim lako opada od 8. do 9. godine. Leukoze se
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javljaju éedée kod muske dece. Rasa, geografski i socijalno-ekonomski faktori nemaju
uticaja na pojavu bolesti.

Klinicka slika. - Simptomi kod leukoza uzrokovani su:

« povecanim metabolizmom zbog brzog rasta leuke-
moidnog tkiva,

o poremecajem funkcije kostne srzi koju potiskuje
leukemoidno tkivo,

o poremecajem veli¢ine i funkcije organa usled
bujanja stranog tkiva.

Klinicka slika akutne leukoze. - Bolest se manifestuje
povi$enom temperaturom, gubitkom teZine, slabo$c¢u
i zamorom. Nedovoljan broj eritrocita, leukocita
i trombocita ispoljava se bledilom, ulceracijama
usne duplje i Zdrela, pa i krvnim promenama. Svi
se ovi simptomi javljaju u pocetku bolesti. Pored
pomenutog, oti¢u slezina i zahvadeni organi. Ceste
su kozne infekcije. MozZe da se javi i gluvocda posle
krvarenja u labirintu. Intrakranijalna krvarenja cesto
su uzrok smrti.

Slika 80.~Leukemijske ¢elijeu
perifernom razmazu

O

Akutna limfoblasti¢na leukemija, naj¢eséa u dece,

manifestuje se anemijom, trombocitopenijom i

infiltracijom razli¢itih tkiva i organa malignim ¢elijama. Bolesnici su bledi, malaksali
i febrilni, krvare, imaju modrice i petehije, a krvarenja su moguca i na unutrasnjim
organima.

Zbog smanjene opéte otpornosti, infekcije u ove dece su Ceste, a njih izazivaju bakterije,
virusi i gljivice. U vi$e od 50% bolesnika nalazimo limfadenopatiju, istovremeno s
Zesto uve¢anom jetrom i slezinom. Cesto je zahvacen kostni sistem. Bolovi u kostima
i zglobovima mogu biti i prvi znak bolesti deteta. Izlivi u zglobove mogu da li¢e na
bolesne zglobove u juvenilnom hroni¢nom artritisu, §to moZe uneti zabunu - pored
hroni¢nog artritisa, moZe se pomisliti i na druge kolagenoze, reumatsku groznicu ili
osteomijelitise.

Ako se pojavi leukemijska infiltracija u mozgu, kod deteta ¢e se naci znaci povisenog
intrakranijalnog pritiska, zastoj papile, meningealni znaci, paraliza, glavobolja i
povracanje.

Ovakve leukemijske reakcije se mogu pojaviti u digestivnom traktu, ovarijumu,
testisima, pleuri, perikardu, peritoneumu, bubrezima, i tada se javlja odgovarajuca
simptomatologija vezana za ove organe.

Prognoza akutne limfoblasti¢ne leukoze je danas mnogo bolja; remisija se postize u vise
od 50% i traje vise od 5 godina. Ima slucajeva kod kojih remisija traje vise od 10 godina
pa su danas moguénosti ozdravljenja vece nego pre nekoliko decenija.

Klinicka slika kod hroni¢ne leukoze. - Uglavnom se javlja kod dece starije od 8 godina.
Ces¢e sumijeloidne.
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Pocetak bolesti je postepen. Povecanje slezine bez drugih simptoma &esto je prvi znak
bolesti. Obi¢no se tome pridruZuje umerena anemija, zatim trombocitopenija, kasnije
s hemoragi¢nim pojavama.

Slezina se sve viSe povecava, bledilo postaje upadljivije, javljaju se hemoragija i zamor,
a kasnije temperatura, infekcija i dr.

Dijagnoza se potvrduje pregledom krvi, kostne srZi i rendgenom. Broj mladih ¢elija
bele loze je karakteristi¢an. Broj leukocita moZe biti smanjen (1500-3 000), a i pove¢an
na 50 000, 100 000, pai 200 000.

Terapija. ~ Bolesniku treba olaksati dane i le¢iti ga simptomatskom terapijom.
Povremeno treba davati transfuzije krvi, kao i antibiotike, sedative i analgetike.
Kortizon povoljno deluje na smanjeno stvaranje leukemoidnog tkiva. Davanje tzv.
citostatickih sredstava dovodi do povremenih poboljsanja.

Limfogranulomatoza (HodZkinova bolest)

Ovo oboljenje je hroni¢nog toka. Odlikuje se progresivnim i bezbolnim poveéanjem
limfnih Zlezda jedne grupe ili svih Zlezda u telu. Uglavnom je retko oboljenje dece.
Uzrok ove bolesti je nepoznat. Mislilo se da etiologki faktori predstavljaju razne
infekcije, ali vec¢ina smatra da je oboljenje maligno-neoplasti¢nog porekla.

Klinicka slika. - Prvi znak ove bolesti je bezbolno uvecanje jedne ili vi§e grupa
limfnih Zlezda, obi¢no, najpre u regijama vrata. Postepeno se uvecavaju i druge zlezde.
One su obi¢no neosetljive, bezbolne. Nisu srasle s koZom i ne izazivaju zapaljenje koZe.
Svojom veli¢inom mogu da vr$e mehanicki pritisak na vene vrata i izazovu edem vrata.
Povecanje abdominalnih zlezda moZe da izazove bol u abdomenu.

Slezina je obi¢no uvecana i nekad mozZe da dopre do umbilikusa. Roditelji obi¢no ne
zapaze uvecanje limfnih Zlezda, ali primete da se dete brzo zamara i da gubi apetit.
Uz to, ima i temperaturu. Temperature traju tri sedmice, a zatim nastupa period bez
temperature.

Lecenje. - Ova bolest se le¢i radioterapijom i hemoterapijom. Kombinacijom vige
citostatika postiZu se znacajna pobolj$anja kod znatnog broja bolesnika, pa se
Hodzkinovlimfom smatra izle¢ivim.

Hemofilija

To je oboljenje koje se ispoljava krvarenjem (spoljagnjim i unutra$njim) posle najmanje
povrede. Vreme krvarenja je normalno, ali je vreme koagulacije produzeno. U osnovi
ove bolesti je nedostatak nekog od faktora koagulacije. Zavisno od faktora koji
nedostaje, tipovi hemofilije mogu biti A, Bi C.

Oboljenje je nasledno i recesivnog karaktera. Zene su prenosioci gena, a mugkarci
obolevaju. Prvi znaci bolesti mogu se javiti nekoliko dana po rodenju, u vidu krvarenja
iz pupka, ili kasnije, kada dete po¢ne da hoda, kad padne na nos itd. Nekad se prvi put
otkrije pri vadenju zuba. Smrt moZe da nastupi usled krvarenja u mozgu ili spoljagnjih
krvarenja.
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Karakteristi¢ne su pojave krvi u zglobovima, pa su zglobovi oteceni, bolni i dete ne
moze da hoda.

Tok i prognoza. - Hemofili¢ari su uvek u opasnosti da iskrvare i umru. Cesto
krvarenje u zglobovima moze dovesti do nepokretnosti.

Terapija. - U slucaju krvarenja daje se transfuzija krvi ili antihemofilna plazma. Na
zglob koji krvari treba staviti led. Neophodno je paziti da se dete ne povredi.

Najcesce bolesti bubrega i urinarnog trakta
Urodene anomalije urinarnog trakta

Anomalije bubrega. - Anomalije bubrega su rede od anomalija urinarnih puteva.
NajceSCe su agenezija (nedostaje bubreg), hipoplazija, displazija i policistitan
bubreg. Jednostrana agenezija (kada nema bubrega na jednoj strani) otkriva se samo
ponekad, kada je jedan bubreg sediste infekcije ili kamena. Hipoplazija predstavlja
smanjenje bubrezne mase. U tom slu¢aju bubrezi su mali, s ranim znacima bubreZne
insuficijencije, polidipsije, poliurije i nemogu¢nosti koncentracije mokraée. Displazija
bubrega je nenormalna struktura, a veli¢ina bubrega moze i ne mora biti smanjena.
Displazija moZe biti generalizovana ili lokalizovana. Ve¢ina ovih anomalija moze da se
komplikuje infekcijom, koja se zbog slabe cirkulacije u ovakvom bubregu tesko le¢i. Da
bi se sa sigurno$cu postavila dijagnoza raznih vrsta anomalija bubrega, treba, pored
primene najsirih dijagnostickih metoda, ponekad uraditi biopsiju bubrega.

Policisti¢an bubreg je anomalija koja se javlja kao cisti¢ka promena na jednom ili oba
bubrega. Prvi znak oboljenja je stalna hematurija, a zatim se postepeno razvijaju znaci
bubrezne insuficijencije.

Promene polozZaja bubrega javljaju se kao ektopi¢an bubreg, kada se bubreg nalazi van
uobi¢ajenog polozaja, te mobilan bubreg, kada je pomi¢nost bubrega ve¢a - 2-5 cm u
sagitalnoj ravni. Ove anomalije se rede komplikuju infekcijom, hidronefrozom i mogu
se manifestovati preko abdominalnih bolova i ¢e§¢eg mokrenja.

Anomalije urinarnih puteva. - Anomalije urinarnih puteva, ili opstruktivne
anomalije mnogo su ¢edca i prognostic¢ki veoma teska oboljenja zbog mokraéne staze i
infekcije, koje dovode do hroni¢nog pijelonefritisa i hroni¢ne bubreZne insuficijencije.
Ove anomalije mogu se podeliti u dve velike grupe: 1) anomalije s preprekom iznad
mokraéne besike i 2) anomalije s preprekom ispod mokraéne besike.

Prepreka iznad mokra¢ne besike moze imati sedi$te na svim nivoima - na spoju
pijeluma s ureterom, na svim delovima uretera i na spoju uretera s mokraénom
bedikom. Stenoza mozZe biti izazvana pritiskom spolja (fibrozna brida, abnormalni
krvni sud, tumor abdomena, pokretan bubreg, izvijugan ureter), ili je unutra$nja
(idiopatsko suzenje, mukozni nabor, valvula, kamen). Ce$ée se javlja u muske dece.
Anomalija moZe da se otkrije u svim uzrastima, ali najée$ée se otkriva u prvih Sest
meseci Zivota. Glavni znak je tumorozno povecanje u abdomenu. Od simptoma,
javljaju se bolovi u vidu recidivnih kolika u predelu slabina i pupka, hematurija.
Kao komplikacija se ¢esto javlja urinarna infekcija. Izuzetno, tok bolesti moze biti




asimptomatski. Ukoliko opstrukcija dugo traje, razvijaju se hidronefroza, atrofija
bubreznog parenhima i bubrezna insuficijencija. Rano otkrivanje anomalije
omogucuje da hirurski zahvat bude veoma uspeSan.

Delimi¢no ili potpuno dvostruki urinarni putevi, jednostrano ili obostrano, dosta
su Ceste anomalije. One se naj¢ed¢e komplikuju infekcijom i ne iziskuju hiruriku
korekciju. Medutim, one mogu biti povezane s drugim anomalijama, kao $to su
renalna displazija, ureterodisplazija, ureterokela, refluks i ektopi¢no ulivanje uretera
gornjeg pijeluma, §to moze imati lodiju prognozu, zbog Cega je potrebna odgovarajuca
hirurska intervencija.

Megaureter predstavlja hroni¢nu dilataciju uretera, ali bez organske opstrukcije
uretera, mokracne begike ili uretre. Kod primarnog megauretera postoji funkcionalna
prepreka u praznjenju donjeg dela uretera. Ureter je dilatiran u svim delovima, sem u
terminalnom. Ova anomalija se rano uocava, ¢e$ca je kod muske dece, moZe da bude
lokalizovana na jednom ili oba uretera, a ispoljava se bolom i hematurijom. Infekcija
je veoma cesta komplikacija, a znaci bubreine insuficijencije rano se razvijaju.
Megaureter s refluksom se ispoljava jakom dilatacijom jednog ili oba uretera i ui¢ima
uretera u vidu okruglih otvora. Rano se javljaju hidronefroza, infekcija i atrofija
bubreznog parenhima. U le¢enju ovih veoma ozbiljnih anomalija primenjuju se
korektivne plasti¢ne hirurske intervencije.

Anomalije uretre. — Postoje urodene i steene opstruktivne anomalije uretre.
Kongenitalna opstrukcija uretre nastaje naj¢es¢e usled valvule koja se nalazi na
zadnjem zidu uretre i dovodi do opstrukcije. Klini¢ki znaci suzenja uretre su velika
besika posle mikcije i nepravilna mikcija (isprekidan mlaz, isticanje u kapima).
Mikciona cistografija otkriva hipertrofiénu mokra¢nu besiku, divertikulume,
naboranu besiku nepravilnih kontura, kao i prepreku u samoj uretri. Blagovremena
hirurska intervencija sprei¢e sekundarne promene urinarnih puteva iznad prepreka i
zbog toga rano otkrivanje ove anomalije ima veliki znacaj.

Vezikoureteralni refluks je vrac¢anje mokrace iz mokracne bedike u ureter. Ona
moZe da nastane usled zapaljenjskog procesa, usled urodene anomalije u gradi donjeg
dela uretera i vezikoureteralnog u$c¢a. Otkriva se intravenoznom pijelografijom i
mikcionom cistoureterografijom. Vezikoureteralni refluks se ispoljava u 95% slucajeva
urinarnom infekcijom. Zbog toga je neophodno da se ova anomalija rano otkrije i
veoma pazljivo kontrolise. Javlja se u dece mladeg uzrasta, tako da se komplikacija ove
nefropatije moZe razviti ve¢ od 3este godine. TeZina vezikoureteralnog refluksa moze
da bude razlicita i predstavlja najveci rizik za razvoj pijelonefritickih procesa.

Infekcija urinarnog trakta

Pod pojmom infekcije urinarnog trakta podrazumeva se prisustvo znacajnog broja
bakterija u mokra¢i (bakteriurija). Ove infekcije su dosta Ceste u detinjstvu (3% Zenske
i 1% muske dece). Najce$ce obolevaju deca u prve dve godine Zivota.

Uzroénici urinarne infekcije su najée$ce bakterije, a vrlo retko protozoe i gljivice. U
90% infekcija prisutne su gram-negativne bakterije (Escherichia coli, Aerobacter
aerogenes, Bacilus proteus i dr.) a u 10% - gram-pozitivne bakterije (Enterococcus,
Staphylococcus, Streptococcusidr.).
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Klinicka slika. - Infekcija urinarnog trakta moZe biti bez simptoma ili su oni
diskretno prisutni (odojée je razdrazljivo, ima dispepsiju i ne napreduje). Medutim,
cedce se javljaju jasni znaci i simptomi ovog oboljenja. Kod odoj¢eta mogu biti burni,
s visokom temperaturom, znacima sepse, a kod veceg deteta izrazene su smetnje pri
mokrenju (pecenje, prekidi), abdominalni bolovi i enureza (nekontrolisano mokrenje).
Dijagnoza se postavlja nalazom leukocita i bakterija u mokraéi, a precizno utvrdivanje
uzro¢nika - urinokulturom. Ako ove infekcije recidiviraju, treba ispitati da li postoje
anomalije mokra¢nih puteva (ucestalost iznosi oko 12% kod ovih infekcija).

Lecenje se sprovodi davanjem lekova prema antibiogramu u urinokulturi, ali dok se
ne dobije urinokultura treba odmah dati Bactrim per os ili injekcije Gentamycin-a. To
se daje zbog toga §to se ne sme zakasniti, jer infekcija moze brzo da se pro§iri prema
bubregu i izazove tesko zapaljenje bubrega (Pyelonephritis).

Enuresis nocturna (noéno nekontrolisano
mokrenje)

Kao §to smo vec ranije govorili, dete treba ve¢ u drugoj godini stavljati na nogu i uéiti
ga da postepeno kontroli$e izlu¢ivanje stolice i mokrace. Najve¢i broj dece s 1,5-2 g
(oko 70%) uspeva da koristi nodu, dok neka od njih to postiZzu kasnije. Smatra se da,
ako dete do 5. godine ne nau¢i da samostalno prazni mokraéu, ve¢ se spontano umokri
noc¢u (enuresis nocturna), a ponekad i danju (enuresis diurna), ono ima problem koji,
strogo uzev, ne treba smatrati boles¢u, jer ¢e se kontrola, ipak, uspostaviti (mozdaido
10. godine).

Enureza je retko organskog porekla (nerazvijena mokrac¢na begika, spina bifida,
anomalije u be8ici i izvodnom kanaluidr.).

Najces¢i uzrok enureze su funkcionalni psihicki razlozi - nasledna predispozicija,
gde se radi o nedovoljnom funkcionalnom sazrevanju odgovaraju¢ih organa. To je
pogodna osnova za enurezu, koju pospesuju afektivni konflikti u porodici, preuranjeno
nastojanje da dete kontroli$e mokrenje, ili suprotno, zakasnelo nastojanje da se dete uéi
i navikava da koristi nosu. Isto tako, pogoduje i preterana paznja ili nepaznja roditelja
(razbijene porodice, preterani unos te¢nosti i hrane, lo$a higijena i dr.).

Lecenje:
» psihoterapija (ne grditi dete, strpljivo ga uéiti i pomagati mu);
o dijetalni reZim (smanjiti unos hrane i vode u vedernjim satima);

o od lekova, pokusati s davanjem Imipramina.

Lecenje enureze ima dobru prognozu.

Secerna bolest (Diabetes mellitus)

U pankreasu se razlikuju egzokrini deo (sastavljen od acinusa, koji izlu¢uje digestivne
sokove u duodenum) i endokrini deo, Langerhansova ostrvca (sastavljena od beta-¢elija,
koje lu¢e insulin i alfa-Celija, koje produkuju glukagon).




Insulin je hormon koji snazno deluje na metabolizam ugljenih hidrata, ali i na
metabolizam masti i belancevina. On povecava brzinu prenodenja glikoze iz
ekstracelularne te¢nosti u unutrasnjost ¢elija nekih tkiva, a takode aktivira enzimske
procese fosforilizacije. U grupu tkiva ¢iji metabolizam zavisi od insulina spadaju
skeletna muskulatura, srce i masno tkivo. Brzina kojom celije centralnog nervnog
sistema koriste glikozu ne zavisi od insulina. Od njega ne zavise ni eritrociti, epitel
digestivnog trakta i bubreznih tubula.

Kad glikoze ima dovoljno, insulin pospesuje deponovanje glikogena u jetri i misi¢ima.
Takode pomaZe deponovanje masti i ubrzava ugradnju amino-kiselina u migice
(anabolizam).

Insulin snizava koncentraciju glikoze u krvi, jer ubrzava njeno ulazenje u celije, gde se
koristi kao energetska supstanca ili se deponuje kao glikogen.

Koli¢ina izlu¢enog insulina zavisi od visine glikemije. Kada u krvi ima vide glikoze
(npr., posle obroka) poja¢ava se izluc¢ivanje insulina i obratno.

I glukagon, koji luce alfa-éelije pankreasa, deluje sli¢cno adrenalinu, mobilide
glikogenske rezerve jetre i dize glikemiju. On ne deluje na glikogen u midi¢ima.

UravnoteZenim delovanjem svih pomenutih faktora glikemija se odrZava na ustaljenoj
vrednosti, koja omogucuje svim ¢elijama organizma, a pre svega Celijama nervnog
sistema, optimalno snabdevanje glikozom.

Etiologija. - Dijabetes melitus je nasledna bolest, uslovljena nedovoljnim lu¢enjem
insulina. MoZe da se javi na svakom uzrastu, ¢ak i u periodu odojceta. Pocetak je
obi¢no akutan i vezan za neku infekciju. Zapravo, pored naslednih faktora, za nastanak
dijabetesa u de¢jem dobu odgovorna je i virusna infekcija (Coxsackie B-4 virus, a moze
biti i virus rubeole ili epidemijskog parotitisa). Dakle, virusna infekcija pokrece kod
dece jedan autoimuni proces, koji uni$tava beta-celije i sprecava luCenje insulina.

Patoloska fiziologija. - Usled nedostatka insulina, glikoza ne moze da prodire u ¢elije
da bi se iskoristila u energetske svrhe, pa zato nastaje hiperglikemija. Istovremeno se
pojacava glikoneogeneza, tj. stvaranje glikoze iz belanCevina i masti. Kada glikemija
poraste na 180 mg% nastaje glikozurija (izluc¢ivanje glikoze urinom). Usled povecanog
osmotskog pritiska mokrace, zbog velikog sadrzaja glikoze, znatno se izluc¢uju voda
i soli, raste diureza (poliurija). Zbog gubitka vode iz organizma, dete dehidrira i
mnogo zedni, pa Cesto pije vodu (polidipsija). Gubitku vode u akutnim slu¢ajevima
mo#e doprineti i pojatana respiracija preko koZze i plu¢a zbog povecane temperature i
ubrzanog disanja.

Zbog toga §to je otezano korid¢enje glikoze u tkivima, organizam za podmirenje
energetskih potreba koristi proteine, $to izaziva opadanje misi¢ne mase i jace izlu¢ivanje
azotnih supstanci. Takode se povecava razgradnja masnih kiselina, $to prouzrokuje
prekomerno nakupljanje ketonskih tela u krvi (acetosircetna, betaoksibuterna kiselina,
i manje, aceton), to jest ketonemija. To su uobicajeni proizvodi metabolizma, koji se kod
dijabeti¢ara, zbog nedostatka insulina, nagomilavaju u krvi u velikoj koli¢ini, a migi¢i
nisu sposobni da ih oksidi$u, ni bubrezi da ih brzo i efikasno izluce. Kako su u pitanju




jake kiseline, ketonemija, uz druge kisele produkte intermedijalnog metabolizma,
prouzrokuje pad alkalne rezerve, a kasnije i pad pH krvi, pa nastaje acidoza. Organizam
se protiv acidoze bori svim raspoloZivim mehanizmima. NadraZen je i respiratorni
centar, tako da disanje postaje duboko (Kusmaulovo). Bubreg u pocetku $tedi bazicne
kiseline. Najzad, gube se velike koli¢ine baznih katjona, pre svega Na+, nastaje
dehidracija i hemokoncentracija. Smanjuje se koli¢ina cirkuliSu¢e krvi, pada arterijska
tenzija, puls se ubrzava, diureza se smanjuje. Celije su veoma ostecene, kalijum prelazi
u ekstracelularnu te¢nost; zato nastaje hiperkalijemija. Jo§ viSe je otezano prodiranje
glikoze u éeliju. Naro¢ito stradaju Celije centralnog nervnog sistema. Dolazi do
poremecaja svestiido kome.

Osim hiperglikemije i ketonemije, u perifernoj krvi se pove¢ava i sadrzaj neutralnih
masti, holesterina i fosfolipida. Lako se razvija masna degeneracija jetre.

Tabela 39.
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA HIPOGLIKEMIJSKOG SOKA I KOME

SIMPTOMI Hipoglikemijski ok Hiperglikemijska koma
gubitak svesti brz postepen
koza vlazna i bleda suva i crvena
disanje normalno duboko i ¢ujno
zadah iz usta nema na aceton
konvulzije este (u samom pocetku $oka) retke (na kraju kome)
glikemija niska visoka
urin Secer @ aceton +
aceton @

Klini¢ka slika. - U dece je pocetak najce$ce nagao, tokom neke infekcije, febrilnosti,
digestivnog poremecaja. Bolesnici brzo padaju u stanje acido-ketoze. Kod manjeg
broja obolelih postepeno se javljaju polidipsija (deca popiju 2-3 litra vode na dan),
poliurija, mokrenje u krevetu, Zed, mriavljenje, umor, bolovi u abdomenu, promene
raspolozenja i pona$anja. Apetit je skoro uvek smanjen. Uz pomenute simptome,
u slu¢aju neke interkurentne infekcije ili digestivnog poremecaja mogu se ispoljiti i
povradanje, pospanost, adinamija i, na kraju, acido-ketoza i koma.

Vise puta se usled laganog pocetka bolesti, zbog mriavljenja, posumnja na tuberkulozu
pluca ili, zbog poja¢anog no¢nog mokrenja, na oboljenje mokrac¢nih puteva, pa se u
tom pravcu sprovode ispitivanja.

Kod malog broja obolele dece u pocetku su moguéi periodi hiperglikemije i glikozurije,
koji se smenjuju s asimptomatskim periodima tokom nekoliko sedmica ili vi$e meseci.

Kod jasno manifestnih slu¢ajeva dijagnozu nije tesko potvrditi, ali ima i nejasnih
slu¢ajeva, i to narotito u pocetku. U takvim slu¢ajevima dijagnoza se potvrduje ili
odbacuje samo uz pomo¢ laboratorijskih analiza. Pomenucemo samo one koje se
najce$¢e primenjuju: 1) odredivanje glikemije; 2) odredivanje glikozurije, 3) oralno
opterecenje glikozom, 4) intravensko opterecenje glikozom (GTT) i5) test s insulinom.




Lecenje. - Cilj terapije je da dijabeticar normalno raste i da ne bude ograni¢en u
fizickim aktivnostima. Terapija insulinom po¢inje na odeljenju. Tokom hospitalizacije
bolesnik (ako je u pitanju vece dete) i roditelji (ako je u pitanju manje dete) moraju
da nauce da daju injekciju insulina, da pode$avaju i menjaju ishranu, da kontrolidu
mokracu na $ecer i aceton. Bolesnik ili roditelji moraju znati da promene dozu insulina
za vreme promene dijete, nastanka infekcije ili pojacane fizicke aktivnosti. Moraju
da vode svesku s podacima o uno$enju insulina, kretanju glikozurije i, eventualno,
acetonurije, kao i da pruze prvu pomo¢ u slu¢aju hipoglikemije. Kada dete putuje iz
mesta stanovanja duze od jednog dana, uvek sa sobom mora da nosi insulin i pribor za
davanje. Detalje treba videti na kraju ovog poglavlja.

Komplikacije tokom le¢enja insulinom nisu brojne. Naj¢e$cée su sledece:

a) lipodistrofije su lokalne komplikacije na mestu gde se ubrizgava insulin. Javljaju
se u atroficnom obliku, kada lokalno i§¢ezava masno tkivo, kao i u hipertrofi¢nom
obliku, kada se Jokalno nagomilava masno tkivo. Na ovim mestima ne treba davati
injekcije;

b) prava rezistencija na insulin u de¢jem dijabetesu je retka;

c) alergija na insulin moZe da se manifestuje urtikarijom, napadima kaslja, rede
edemom larinksa. Promene nisu teske, brzo nestaju i ne iziskuju le¢enje. Moze se
promeniti vrsta insulina.

Komplikacije kod dijabetesa

Hipoglikemija. - Hipoglikemija ¢esto nastaje bez vidnog uzroka, ali je najéesce prate
prevelike doze insulina, preskoceni obrok i vece fizicko naprezanje Glikemija brzo
opada. Za klini¢tke manifestacije vrlo je vaZna brzina kojom se $ecer u krvi smanjuje.
Dete postaje uznemireno, razdrazl)lvo, ima vrtoglavicu, nekad diplopiju, veoma
je gladno, bledo, znojavo, pospano itd. Poremecaj svesti moze da bude izrazit, pa i
komatozan. Cesto se javljaju konvulzije. Secer je u krvi smanjen, a u urinu ga nema.

Ako je dete jo§ pri svesti, odmah mu treba dati nekoliko kocki $ecera, med, slatko,
kompot, a u tezim slu¢ajevima treba hitno intravenski dati 20~100 ml hipertone

glikoze.

Dugotrajna hipoglikemija moze da dovede do trajnog o$te¢enja mozga. Posle ovakvih
insulta dijabet postaje nestabilan. Narednih dana mora se smanjiti doza insulina.

Dijabeti¢na koma. - U dece se koma javlja ¢e$¢e nego u odraslih. Mogu je izazvati
greske u ishrani, infekcije, gastrointestinalni poremecaji (s prolivom i povracanjem),
hirurske intervencije i dr. Simptomi se javljaju postepeno: muka, povraéanje, umor,
sanjivost, crvenilo lica i usana, su$enje sluzokoZa, ubrzan, slabo punjen puls, snizena
tenzija, bolovi u trbuhu. Klini¢kom slikom dominiraju znaci acidoze i dehidracije.
Disanje je duboko (Kusmaulovo), a izdahnuti vazduh miri$e na aceton. Gubitak svesti
postepeno se produbljuje do kome.

Hroni¢ne komplikacije dijabetesa mogu biti vrlo teske. Navodimo neke od njih:

a) kod dijabeti¢ara, ranijeiu tezem obliku nego kod drugih ljudi, nastaju arteroskleroti¢ne
promene krvnih sudova sa svim posledicama;




b) ovi bolesnici su osetljivi na infekcije, pa se kod njih ¢e$ée javlja tuberkuloza ili
piodermija (furunkuloza);

¢) vaskularne lezije na retini (retinopatije) nastaju posle viSegodisnje evolucije dijabetesa
i u oko 3% uzrokuju potpuno slepilo;

d) mali procenat juvenilnih dijabeti¢ara ima o¢ne katarakte jo§ u ranom stadijumu
bolesti;

e) dijabeti¢na nefropatija je posledica vaskularnih lezija na bubrezima i obi¢no se
ispoljava retinopatijom, a uzrokuje bubreZnu insuficijenciju i arterijsku hipertenziju sa
svim njenim posledicama;

f) neuropatije kod dijabeti¢ne dece nisu retke. U pocetku su promene diskretne, ali se
posle 10-15 godina ustaljuju. Vidljivo su oslabljeni ili ugaseni refleksi, uz smetnje
senzibilnih nerava;

g) Morijakov sindrom se javlja u dece koja su dijabetes dobila rano, a le¢ena su samo
kristalnim insulinom. Dijabetes je nestabilan, a posledice su zaostajanje u rastu i
sazrevanju. Postoji hiperlipoproteinemija. Kad se rezim ishrane i uzimanja insulina
uravnoteze simptomi ovog sindroma se povlace.

b oo L o0 A
Alergijske manifestacije na koZi
T ° ° \4 b8 e °
Koprivnjaca (Urticaria)
Ova manifestacija se odlikuje promenama na kozi, sli¢cnim onima koje nastaju posle
dodira koze s koprivom, pa odatle naziv koprivnjaca. Promena na koZi se naziva
urtika. To je papulozno ispuplenje, jasno ogranieno, ruZifastobelo, oiviéeno
crvenim obodom, okruglog ili nepravilnog oblika, nesto tvrde na pritisak i razli¢ite
veli¢ine. Obi¢no je pracena svrabom. Javlja se naglo, moze se lokalizovati samo na
pojedinim delovima koZe, ali moze zahvatiti
i vece povrdine tela. Urtikarija ponekad
traje kratko (nekoliko minuta), a ponekad
duze (nekoliko sati, pa ¢ak i 1-2 dana). Ona
moze da se javi izolovano ili istovremeno
s drugim alergijskim manifestacijama u
digestivnom traktu (povracanje, proliv,
kolike), s Kvinkeovim edemom, alergijskom
kijavicom, astmom i dr.

Urtikarija je najce$ce izraz preosetljivosti
na alergene koji dolaze preko digestivnog
trakta. Obi¢no su to namirnice koje
sadrze belancevine (mleko, jaja, meso,
ribe i drugo), namirnice biljnog porekla
(jagode, breskve, grasak, pasulj, krompir)
ili lekovi (aminopirin, aspirin i drugo).
Zaridne infekcije - granulomi zuba, piurija,
tonzilitis, sinuzitis itd. takode mogu biti . ;
uzrok urtikarijalnih promena. Poznate su i i e GGG\
urtikarije zbog psihi¢kih stresova, hladnoée, Slika81.-Koprivnjaca

toplote, svetlosti itd. O




Dijagnoza se postavlja klinicki i anamnesticki.

Lecenje se sastoji u otklanjanju uticaja $tetnog alergena ili u sprovodenju specifi¢ne
desenzibilizacije. U slu¢aju da alergen nije poznat, upotrebljavaju se kalcijum i
antihistaminski preparati.

Kvinkeov edem

Ovo urgentno alergijsko stanje se moZe javiti
izolovano, naizmeni¢no ili istovremeno s drugim
alergijskim manifestacijama (rinit, astma,
urtikarija).

Klinicku sliku je prvi opisao Kvinke (1882. godine)
i prema njemu je ova bolest i dobila naziv. Taj
prvi opis je i danas karakteristi¢an - ograniceni
edemi, veli¢ine 2-10 cm, javljaju se na kozi,
potkoznom tkivu i sluzokozi. Otoci se lokalizuju
oko zglobova, ali mogu da se jave i po licu i telu.
Boja koze je nepromenjena, ponekad nesto bleda
ili ruzicasta. Bolesnik moZe da oseca svrab ili
napetost. Edemi nastaju naglo, iznenada i nestaju
posle nekoliko sati; ponekad traju duZze. Tipi¢na
slika Kvinkeovog edema su otoci na usnama
i o¢nim kapcima. Ako se ovaj alergijski edem
lokalizuje u larinksu, moZe nastupiti smrt usled
asfiksije.

v e R .. Slika 82.-Kvinkeovedem
LeCenje je urgentno. Osnovno je zaustaviti ’e)

delovanje S$tetnog alergena. Kako alergen
nije uvek lako utvrditi, treba dati kalcijum, antihistaminske preparate, a u teZim
slu¢ajevima i adrenalin i urbason.

Ekcem

Ekcemom nazivamo zapaljenje epiderma i derma koje se ispoljava papulo-vezikularnim
promenama. One su stalno vlaZne, ubrzo se pokrivaju krastama i pra¢ene su svrabom.
Ekcem je dosta ¢esta alergijska pojava kod dece. Ekcem odojceta je najéesée posledica
alergije na hranu, pri ¢emu veliku ulogu ima konstitucija (konstitucionalni ekcem),
a neposredni uzroci ekcema su alergeni hrane. U dve tre¢ine svih ekcema odojceta
alergen je belance jajeta, rede, kravlje mleko, pSeni¢no brasno, ribe i dr. Kod decaka
je ekcem ¢&edci nego kod devojcica, a vise se javlja kod napredne i dobro uhranjene
nego kod mrsave i asteni¢ne dece. Ekcem pocinje da se javlja izmedu drugogi ¢etvrtog
meseca zivota. Po¢inje naj¢e$ce na obrazima. Najpre se jave crvene pege, koje se uskoro
uzdizu nesto iznad povrsine u vidu sitnih ispupcenja veli¢ine zrna prosa — papule. One
se kasnije medusobno spajaju, a potom preobrazavaju u vezikule, koje uskoro prskaju
i bolest prelazi u vlaZni stadijum. Kada se izlivena te¢nost sasusi stvaraju se kraste,
Prema stadijumu u kojem se nalaze, razlikuju se suv i vlazan ekcem. Najce$éa mesta
ekcema su lice i kosmati deo glave, koZzni nabori na vratu, iza uva, pod pazuhom, na




laktu i preponama. Ekcem je praéen intenzivnim svrabom, dete je nemirno, stalno se
¢ede, pa ekcem moze biti sekundarno inficiran, $to se moze komplikovati bakterijskim
ili virusnim oboljenjima.

Ekcem se najcesce javlja u prvoj godini, a kasnije je njegova ucestalost sve manja,
da bi u pubertetu bio dosta redak. Ekcem traje nekoliko nedelja, pa ¢ak i meseci.
Kada ekcem prode, koza izgleda kao zdrava, ali taj deo ostaje osetljiv na nadraZaje.
Ekcem ima tendenciju da recidivira; pobolj$ava se u leto, a pogorsava u jesen, zimu i
prolece. Ponekad i§¢ezne, ali se u predskolskom i §kolskom uzrastu kod istog deteta
jave druge manifestacije alergije — astma, urtikarija, digestivne alergije i dr. Deca s
konstitucionalnim ekcemom su preosetljiva na infekcije gornjih disajnih puteva i
digestivnog trakta; lako dehidriraju, termolabilna su, pa im je potrebna briZljiva nega.

Lecenje obuhvata opste i lokalne mere. Od opstih mera, najvaznije su nega i ishrana. Iz
hrane treba ukloniti sve materije koje deluju kao alergeni. To nije uvek lako sprovesti.
Dete se mora pravilno hraniti. Hrana treba da bude kalori¢na, bogata vitaminima
i solima, sa §to vise voca i povréa. Treba izbegavati prehranjivanje pastozne dece, a
pothranjivanje distrofi¢ne. Specifi¢na desenzibilizacija ne daje uvek zadovoljavajuce
rezultate. Zbog prevencije sekundarne infekcije, dete treba izolovati i, po potrebi,
dati mu antibiotike. Lokalna terapija obuhvata briZljivu negu koze. Ekcem se ne sme
kvasiti, ni prati vodom i sapunom. Dobro deluje RuzZi¢i¢eva mast (glicerine 40,0; adeps
lanae 30,0; zinci oxydati 20,0; talci veneti 10,0; resorcini 2,0 i oleum carini 2,0).

Za vreme suvog stadijuma povrsinu treba brisati ¢ajem od kamilice ili nekim blagim
antiseptikom i posipati prahom (zinci oxydati), a za vreme vlaZnog stadijuma treba je
zatititi oblogama od kamilice, koje se menjaju svakih pola sati, a noc¢u je treba mazati
pastama (zinci oxydati, acidi borici).

Dobro deluje hidrokortizonska mast (hidrociklin).

Alergijske pojave izazvane
medikamentima

Ovde nece biti re¢i o toksi¢nim efektima lekova,
vec samo o alergijskoj reakciji u kojoj je lek alergen.
Preosetljivost na pojedine lekove je zapaZena
odavno. U poslednje vreme su ucestale alergijske
pojave na antibiotike, koje mogu da daju sve znake
$oka (penicilinski $ok).

U Kklinickoj slici je najulestalija pojava
egzantema po koZi (polimorfan, morbiliforman,
skarlatiniforman), urtikarija, Kvinkeov edem.
Respiratorni trakt reaguje kijavicom i astmom. Rede
su digestivne manifestacije: kolike, povracanje,
bolovi itd. U nekim slu¢ajevima se javljaju alergijske
artralgije, otoci zglobova, porast temperature.
N ajte?i oblici §enzi‘t3ilizacv'ije na lelfove isp(v)ljavajuv S€  Slika 83 - Difuzan hemoragican

;1 oll>hku anafilakti¢nog Soka, koji se moze zavrsiti  cgzantem po ko usled alergije na lekove
etalno.




Tegko je i nabrojati sve lekove ¢ije uzimanje moze prouzrokovati alergijske pojave.
Znacajno je napomenuti da nema pravila kada ce se pojaviti alergija na lek. To moze
biti posle prvog davanja, ali moZe se desiti da dete nekoliko dana uzima lek, pa da se tek
tada pojave alergi¢ne manifestacije. Preosetljivost na lekove ne javlja se samo kod dece
ili odraslih koji uzimaju lekove nego i kod onih koji imaju bilo kakav dodir s lekom.

Prva pomoc ;}(prevencija u slucajevima
alergije na lekove ili urgentnih alergijskih
stanja uopste

Alergijske manifestacije mogu biti vrlo dramati¢ne ($ok, Kvinkeov edem) i mogu
ugroziti Zivot deteta.

Prema tome, svaka medicinska sestra ili tehni¢ar pre davanja leka, treba da uzmu
podatke o tome dali je dete ranije uzimalo isti lek i kako je na njega reagovalo. Naravno,
ako dobije podatke da se alergija javila posle davanja leka, taj lek nece dati. Medutim,
treba znati da su moguca iznenadenja i da, na primer, penicilin mozZe da se daje pet dana
bez ikakve reakcije, a da se Sestog pojavi alergija. Stoga nismo nikad sigurni da se posle
davanja leka nece pojaviti alergija, pai $ok.

Zato treba postovati pravilo da medicinska sestra tokom davanja terapije (narocito
parenteralno) uvek mora imati pri ruci antiok terapiju, tj. adrenalin, kalcijum,
urbazon i druge lekove za urgentnu terapiju.

Prva pomoc se sastoji u davanju, i to odmah i bez odlaganja:

1) adrenalina,
2) kalcijumai
3) nekog preparata kortizona (Urbason) koji brzo deluje.

Sli¢na terapija, odnosno prva pomo¢, primenjuje se i na druge alergi¢ne urgentne
manifestacije (Kvinkeov edem i dr.).

Prevencija alergije sastoji se u izbegavanju kontakta s poznatim alergenom. Stoga
roditeljima treba skrenuti paZznju na to da lekaru uvek ukaZu na §ta je njihovo dete
alergi¢no, a takode treba u zdravstvenoj legitimaciji na vidnom mestu upisati da je dete
na taj lek ili supstancu alergi¢no.

KozZno-venericna oboljenja u dece
Intertrigo

To je crvenilo, tj. ojed koji se pojavljuje na pregibima, i to najé¢esce u predelu ¢mara i
polnih organa, prepona, pazuha i vrata. Uzrok je trenje dve dodirne povrsine koze,
koja se vlaZi znojem, mokracom ili stolicom. Zatim, ako se sapun dobro ne spere,
nagriza kozu, kao $to na nju deluju i razne kiseline iz mokrace, stolice i bakterije i
izazivaju zapaljenje. Intertrigu ili ojedu sklona su odojéad koja se loe neguju, ne ¢iste i
ne prepovijaju na vreme.




Simptomi. - Na pomenutim mestima vidi se intenzivno crvenilo i otok koze, koja
je Cesto vlazna. Na mestu crvenila mogu da se pojave bule, koje prskaju, a posle toga
nastaju ulceracije, koje mogu biti duboke. Na ovako o3te¢enu kozu &esto se nadovezuje
sekundarna infekcija piokokama, pa se taj deo zagnoji.

Terapija i nega. - Pelene treba Ced¢e menjati, prokuvavati i peglati. Materijal za
pelene mora biti mek i porozan. Dete treba na vreme kupati, a posle toga kozu treba
dobro osusiti peskirom i posuti puderom. Natapanje obolele koze blagim rastvorom
hipermangana je veoma korisno. Ako je nastala sekundarna infekcija, treba dati
antibiotike, i to lokalno i peroralno.

Furunkuloza

Ovo je dosta rasprostranjeno oboljenje koze. Izazivaju ga bakterije (stafilokoke i dr.).
Javljaju se crvenilo i otok, na ¢ijem vrhu se formira bubuljica, koja se razmeksa i zagnoji.
Bubuljica nekrotizira i gnojni ¢ep se isprazni. Na istom mestu, ili u okolini, pojavljuju
se novi ¢irevi, razlicite velicine, i to pojedinaéno ili konfluiraju. Spajanje vise ¢ireva u
jedan naziva se karbunkul. Osim lokalnih bolova i ogranicene pokretljivosti toga dela
tela, menja se i opste stanje deteta (temperatura, neraspoloZenje, razdrazljivost i dr.).

Lecenje. - Radi dezinfekcije koze, dete treba kupati u blagom rastvoru hipermangana.
Najbolje je dati penicilin. Karbunkule treba hirurski obraditi. U profilaksi je osnovna
nega i higijena koze.

Parazitarna i gljivicna oboljenja koZze
Ucestalost ovih bolesti koze moze dobro posluziti kao pokazatelj socijalno-ekonomskih

ihigijenskih prilika, kao i kvaliteta nege deteta. U nasim uslovima mnoga oboljenja iz
ove grupejos uvek prestavljaju zna¢ajan problem.

Suga (Scabies) predstavlja zoonozu, koja se javlja u dece bez obzira na uzrast, a najéesce
s promenama u predelu izmedu prstiju, na ru¢nim zglobovima, pubi¢nim regijama,
bo¢nim stranama abdomena, na grudima i glutealnoj regiji. Sarcoptes scabiei, izazivag,
na tim mestima stvara duge potkoZne hodnike na &ijem se kraju obi¢no vidi crna tacka.
Budu¢i da ih deca zbog nesnosnog svraba rag¢esu, ove promene se lako inficiraju.
Bolest se naj¢edce prenosi direktnim kontaktom, a moze i preko rublja, posteljine i dr.

Leci se brojnim preparatima na bazi sumpora, benzil-benzoata i dr. Vazno je, medutim,
delovati i preventivno u sredini u kojoj dete Zivi.

Vasljivost (Pediculosis) kod nas jo$ uvek predstavlja problem. Kod slabo negovane dece
srecemo vasljivost kosmatog dela glave. Izazivac¢ je siva vag (Pediculus capitis). Svrab i
posledi¢ne ekskorijacije zbog Ce$anja otvaraju vrata infekeiji (impetigo). Na vlasima
kose mogu se naci sivobela jaja (gnjide).

Gljivicne bolesti (Dermatomycosis) koze suu dece vrlo Eeste. Preduslov su nehigijenske
prilike i neadekvatna nega. Ceste su na selu i na mestima gde postoje kontakti sa
zivotinjama. Gljivi¢ne bolesti koZe, ili mikoze, mogu da napadaju kosmate delove i
delove tela koji nisu obrasli dlakama.




Vazno je da pedijatrijska sestra prepozna jedan od naj¢e$¢ih pojava oblika mikoza,
tzv. herpes tonzurans. Naime, kod trihofitije, na primer, kada spora gljive po¢ne da
se razvija na ko%i, ona to ¢ini $ireci se kruzno, s obodom koji je crvenkast, infiltrovan
i deskvamovan. U meduvremenu se promene u centru povlace, a periferno se ire.
Vise ovakvih promena moze i da se spoji. Ovakva stanja mozemo videti i na kosmatim
delovima glave, i to kao duboku formu (Kerion celsi), koja moZe da se zagnoji.

Druga bolest, favus, javlja se na glavi i stvara male, Zute kraste s udubljenom sredinom.
One se mogu spajati u veée, §to izaziva atrofiju koze i moZze dovesti do trajne alopecije.

U dece su ulestale i mikoze stopala (Epidermophytiae). Lako se Sire u kolektivima
(jasle, zabavista, 8kole) i najees¢e su izmedu prstiju nogu. U dece sve je ucestalije i
oboljenje pityriasis versicolor, koje se javlja u obliku mrlja ruZicaste boje, koje se Sire na
predeo grudi, leda, stomaka, vrata i ruku.

Bolesti kaje se prenose polnim putem
Sifilis (Lues)

Lues congenita

Ova bolest nastaje za vreme intrauterinog Zivota. Uzro¢nik (Spirocheta pallidum)
prodire u plod preko placente. Zbog male sposobnosti stvaranja antitela, spiroheta se
u organizmu ploda brzo mnotzi i $iri krvlju. Moguce posledice su spontani pobacaj,
radanje mrtvog deteta ili radanje Zivog deteta s vidljivim znacima sifilisa. Ovi znaci
mogu se pojaviti i kasnije (u periodu $kolskog deteta i puberteta), i to se tada naziva
lues tarda.

Klini¢ka slika ranog luesa. — Znaci se u ovom stadijumu javljaju na unutradnjim
organima, kozi, sluzokoZi, kostima i nervnom sistemu. KoZa je upadljivo bleda,
s prljavosivom nijansom. Dete slabo napreduje u teZini i pored pravilne ishrane.
Apati¢no je, mlitavo i neotporno na druge infekcije. Na kozi se javlja karakteristicna
promena u obliku mehuri¢a (bula) razli¢ite veli¢ine, ispunjenih gnojnim sadrZajem,
u kojem se mogu dokazati spirohete. Bule prskaju, a cela koza se ljusti, Sto li¢i na
pemfigus novorodenéeta. Razlikuje se od ovog oboljenja po tome $to ljustenje kod
sifilisa zahvata dlanove i tabane, a kod pemfigusa to nije slucaj.

Promena na sluzokozi se lokalizuje u nosu, u obliku sifilisne kijavice (coryza). Ova
kijavica pocinje odmah po rodenju ili krajem prve sedmice. Disanje je otezano, pa se
Cuje Sidtanje. U nosu se stvara sluzavognojni, a kasnije i krvav sekret. Okolina nozdrva
je ojedena i ranjava, s prskotinama posle kojih ostaju oZiljci. Zapaljivi proces moze
zahvatiti i sluzokoZu usne duplje.

Na unutra$njim organima pojavljuje se proliferacija specifi¢nog sifilisti¢nog tkiva.
Jetra je poveéana i tvrda. Usled ostecenja jetre, javlja se Zutica. Najstalniji simptom
ranog luesa je uvecana i tvrda slezina. Sifilisticnim procesom su zahvacene limfne
zlezde, pluéa, srce, bubrezi i creva. Ukrvi se moZe pojaviti anemija.

Promene na nervnom sistemu se javljaju tek od treceg ili ¢etvrtog meseca. Glava
postaje sve veca, fontanela je napeta, o¢i su izbuljene (hydrocephalus internus). Glava
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se povelava zbog nemoguénosti resorpcije likvora, ¢ije je stvaranje povecano. Lueti¢ni
proces moze ostetiti o¢ni i sludni Zivac, §to ima za posledicu slepilo ili gluvo¢u. Kostni
sistem je takode zahvacen. Sifilisti¢no zapaljenje izaziva razaranje kostiju, $to prividno
daje utisak paralize. Majka primecuje da dete vi$e ne krece rukom ili place kad je
pokrene. Osim zapaljenja u smislu razaranja kostiju, stvaraju se i kvrgava zadebljanja
na pokosnici, §to prouzrokuje deformaciju kostiju. Sve ovo ¢ini da su frakture kostiju
dosta &este. Karakteristi¢an je sedlast nos zbog promene na kosti nosa.

Klini¢ki znaci bolesti kod poznog luesa. - Razvijaju se postepeno prvih dana Zivota,
a ispoljavaju se najkasnije u $kolskom dobu i pubertetu. Ovakva deca zaostaju u
psihofizi¢kom razvoju i izgledaju bleda i anemi¢na. Za simptomatologiju poznog luesa
karakteristi¢an je tzv. Hat¢insonov trijas: 1) duboko zapaljenje korneje, s pojavom
grizlica na roZnjadi (ceratitis parenchymatoza); 2) Hat¢insonovi zubi javljaju se u vreme
pocetka stalne denticije; promene na zubima su u obliku izreckanih polumesecastih
udubljenja s vrlo ¢estim karijesom; 3) centralna gluvoca je treci karakteristi¢an znak
i nastaje zbog lueti¢nog zapaljenja unutrasnjeg uva. Slabljenje sluha je postepeno i
progresivno.

I u ovom obliku luesa javljaju se promene na kostima, unutra$njim organima i
centralnom nervnom sistemu. Cesti su poremecaji inteligencije, pojava epilepsije, a
vrlo retko i progresivna paraliza ili tabes dorsales.

Lecenje. - Danas se smatra da je lues izle¢iva bolest. Najbolji lek je penicilin u velikim
dozama. Daje se sve dok Vasermanova rekacija ne postane negativna. Osnovne mere u
profilaksi su le¢enje lueti¢nih roditelja, kontrola trudnica na lueti¢ne testove i leCenje
obolele trudnice.

Na svu sre¢u, kod nas je pojava ove bolesti sve reda i reda.

Gonoreja u dece

Gonoreja je oboljenje polnih organa koje zahvata vulvu, vaginu, uretru, a moze se i
proéiriti na rektum, a rede i peritoneum i dr. Ponekad se razvija gonokokni artritis.

Bolest je uzrokovana gonokokama, koje spadaju u diplokoke (Neisseria gonorrhoae).
Cesce obolevaju devojcice od de¢aka, a infekciju prenose roditelji oboleli od gonoreje, ili
druge osobe. Isto tako, infekcija se moZze preneti necistim rubljem, upotrebom zajednicke
kade za kupanje, toplomerom, polnim odnosom i dr. Inkubacija traje 2-5 dana.

Klinicka slika. - Odlikuje se pojavom zelenkastoZuckastih mrlja na rublju, sluzokoza
vulve je crvena, crvenilo moze da se progiri i na okolnu kozu; vaginalni sekret je obilan
i gnojan. Ponekad moze zahvatiti sluzokozu ociju.

Simptomi kod dece, za razliku od simptoma kod odraslih, mogu biti diskretni i
jedva primetni, pa dete lako podnosi bolest i §iri infekciju. Samo se u poodmaklim
stadijumima dete moZe pozaliti na poja¢ano lu¢enje gnojnog sadrzaja, na bolove i
peenje pri mokrenju i na druge opéte poremecaje (temperatura). Preponske limfne
zlezde su otecene.

Pravilo je da svaki lekar kod svakog vulvovaginita prvo posumnja na gonoreju, a
razmazom gnoja lako se postavlja dijagnoza.
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Lecenje je danas efikasno. Daje se nekoliko dana Bipenicilin 400-800 IJ dva puta
dnevno. Izle¢enje se potvrduje ponovljenim bakterioloskim pregledom. U svakom
slu¢aju, treba pronaci izvor infekcije i njega le¢iti i odstraniti.

Sindrom imunodeficijencije (SIDA, AIDS)

Ovo oboljenje se odlikuje propadéu, katastrofom imunoloskih odbrambenih
mehanizama. Oboleli organizam nema sposobnosti da se brani od infekcija, niti
postoje lekovi koji bi takvu sposobnost mogli da uspostave ili podrze, pa se bolest
neminovno zavr§ava smrcu. Uzrok ove bolesti je virus HIV, koji se prenosi polnim
putem i preko krvi (transfuzije, injekcije), pa se najce$¢e javlja kod prostitutki,
homoseksualaca, narkomana, hemofili¢ara i sl. Za sada nema lekova, niti vakcine
protiv ove bolesti. Prevencija je bitna, a ona se, izmedu mnogih mera, sprovodi
zastitom kondomom pri polnom kontaktu.

Nesrecni slucajevi u decjem dobu

Nesrecni slucajevi u razvijenim zemljama sveta naj¢e$ci su uzroci smrti. Savremeni
zivot prepun je blagodeti za ¢oveka, ali i potencijalnih uzroka brojnih nesreca, koje
ugrozavaju zdravlje i Zivot ljudi. Ovde Ce biti re¢i samo o nekim uzrocima nesreéa u
de¢jem dobu.

Razume se, nesrece, njihove vrste i posledice ne vrebaju podjednako sve uzraste.

Odojce moze da se povredi prilikom pada, aspiracije stranog sadrZaja, trovanja, od
opekotina itd. Zbog toga se ono ne sme ostaviti na stolu ili u krevetu bez ograde, ili bez
budnog nadgledanja. Isto tako, u njegovoj blizini ne treba drzati nikakve predmete ili
materije koje ono mozZe da dohvati, a mogu biti opasni po njega.

Malo dete, takode, moze da padne, ako ne zna da pliva preti mu davljenje, krece se van
kuce pa su moguce saobracajne nesrece, zatim trovanja, opekotine itd.

U preventivne mere kod ovog uzrasta spadaju: osigurati prozore od moguénosti
lakog otvaranja i pada kroz prozor, pokriti elektri¢ne prikljucke da ne bi bili dostupni
deci, skloniti elektri¢ne vodove van dohvata dece. Decu ne treba pustati van kuce
bez strogog nadzora, sve otrove i oftre predmete treba odstraniti van domasaja
deteta, posude s vru¢om sadrzinom odmaknuti tako da ih dete ne moze dohvatiti.
Na prometnoj ulici uvek treba dete drZati za ruku, a u autu nikad ne stavljati dete na
prednje sediste.

Predskolsko dete je izloZeno povredama prilikom padova, saobracajnih nesreca,
trovanja itd.

I ovde su bitne preventivne mere, kao $to su zakljucati sva vrata koja dete lako moze da
otvori i padne, osigurati prozore da dete ne moze da ispadne, u’iti dete o opasnostima
od igre o$trim predmetima i opasnostima od elektri¢ne struje, od istr¢avanja na ulicu
(za loptom), kako da prelazi ulicu, u automobilu uvek treba vezati sebe i dete, kako
propisi zahtevaju.




Skolska deca se najc¢e$ce povreduju u saobracajnim nesre¢ama, zatim su moguca
utapanja, opekotine, nesrece s biciklom, pa ¢ak i vatrenim oruzjem itd.

Vazno je decu u $kolama nauciti saobracajnim propisima, naci pogodna i bezopasna
mesta za igru, sport i razonodu, u¢iti ih na ¢asovima fizi¢kog vaspitanja plivanju itd.

Tretman nesre¢nih slucajeva je uvek u tesnoj vezi s mestom i ozbiljno$¢éu povrede i o
tome se viSe govori u drugim predmetima.

Akutna trovanja dece
Opsti znaci trovanja

Akutna trovanja dece zaista predstavljaju i medicinski i socijalni problem. Sve veca
upotreba konzervirane hrane, raznih hemikalija, kao i medikamenata u domacinstvu
stvara objektivne moguc¢nosti da dete slucajno uzme ova toksi¢na sredstva. Ako se tome
doda nedovoljna osiguranost ovih preparata (pakovanje, lociranje), neorganizovano
pruZanje pomo¢i, posledice su Cesto tegke, a neretko i fatalne.

Gotovo je nemogude navesti sve vrste trovanja dece, pa ¢emo se zadrzati, najpre, na
nekim opétim pojavama.

Na akutno trovanje treba pomisliti kad se kod zdravog deteta iznenada pojave neki
znaci oboljenja, ili simptomi koji odstupaju od poznatih klini¢kih slika drugih
oboljenja. Sumnja je posebno opravdana ako se jave ubrzo posle uzimanja nekog
jela, pica ili lekova, kod vise ¢lanova porodice istovremeno, ili se zna da su lekovi i
hemikalije bili lako dostupni malom detetu.

Pri postavljanju dijagnoze neophodno je uzeti dobru anamnezu od ukué¢ana, a zatim
treba obratiti paZnju na tragove otrova (traziti da donesu kutije lekova i hemikalija), na
miris, izgled bolesnog deteta, psihic¢ko stanje, disanje i stanje krvotoka.

Navodimo samo neke znake trovanja. Najpre se posmatra boja koZe. Izrazito bledilo
ukazuje na trovanje nikotinom, kokainom, adrenalinom, olovom, hranom i dr. Sivu
cijanozu uzrokuju nitrati, anilin i druga amino- i nitro-jedinjenja. Ljubi¢asta cijanoza
ukazuje na trovanja koja deluju na centar za disanje i cirkulaciju. Crvenilo lica prati
trovanje alkoholom, alkaloidima opijuma, a naro¢ito atropinom. RuZi¢asta boja se
vida pri trovanju cijanidima, ugljen-monoksidom i dr.

Otrov se ponekad mozZe prepoznati po mirisu. Na gorki badem miri$u trovanja
cijanidom, acetonom, alkoholom, salicilatima i dr.

Stanje svesti usled nekih trovanja je pomuceno. Komatozna stanja se javljaju usled
trovanja barbituratima, morfinom, alkoholom, ugljen-monoksidom, i ponekad,
atropinom.

Poremeceno disanje je ¢est pratilac raznih trovanja.




Puls je takode vazan indikator stanja. Tahikardija se javlja usled trovanja alkoholom
i atropinom, ali se mogu pojaviti i aritmija i bradikardija. Kada krvni pritisak pada u
pitanju je tesko trovanje.

Od gastrointestinalnih pojava, najée$ce je povradanje, i to skoro kod svih trovanja.
Bolove u ustima i duZ jednjaka izazivaju korozivni otrovi. Bolove u trbuhu uzrokuju
gljiive i olovo. Prolivi se zapazaju pri trovanju hranom, Zivom, arsenom i dr.

Zenice su izrazito Siroke pri trovanju atropinom, a izrazito uske pri trovanju
morfijumom i kodeinom. Pri trovanju barbituratima $iroke zenice koje ne reaguju na
svetlost lo§ su prognosticki predznak. Sli¢no je i pri trovanju morfijumom.

Pri pruzanju hitne pomodi treba:

o 5to brie odstraniti otrov iz tela;

o §to brZe neutralizovati ostatak otrova u telu;

o delovati simptomatski na glavne simptome koji mogu neposredno da ugroze Zivot
(paraliza disanja, ok, edem plu¢a idr.);

o spreciti posledice ili komplikacije trovanja (sekundrane infekcije, strikture i dr.).

Otrov iz organizma treba odstraniti neposredno posle uzimanja, i to izazivanjem
povraéanja i ispiranjem Zeluca. Povracanje se moze izazvati davanjem 3% mlake slane
vode, blagim rastvorom sapunice, refleksom povracanja (gurnuti prst ili $patulu do
farinksa i dr.). Posle toga Zeludac se ispira mlakom vodom. Ako je dete u besvesnom
stanju, ispiranje treba izvesti vrlo obazrivo, i to radi samo dobro uvezbano osoblje.
Kada se zna koji je otrov u pitanju, moZe se tokom ispiranja dati i neutralizujuce
sredstvo, a ako se ne zna, ubacuje se tzv. univerzalni antidot (on se sastoji od jednog
dela magnezijum-oksida, jednog dela taninske kiseline i dva dela medicinskog uglja).

Febrilne konvulzije - prva pomo¢

Febrilne konvulzije ¢ine tre¢inu svih de¢jih konvulzija, a javljaju se u stanjima visoke
febrilnosti (dete je visoko febrilno, 39~40° C, pa i vi$e). Iz anamneze saznajemo da je
skok temperature bio nagao. Kod izvesne dece svako febrilno stanje, narocito kada je
porast temperature brz i nagao, prate konvulzije. To moze biti tokom obi¢ne angine,
gripa koji kasnije ima benigni tok, gastrointestinalnih infekcija koje prelaze u toksikoze,
ili obi¢nih enterokolitisa pracenih visokom temperaturom. Do konvulzija dolazi
verovatno usled ubrzanog disanja nastalog zbog naglog porasta temperature. Ubrzano
disanje (hiperventilacija) povladi sa sobom pad parcijalnog pritiska ugljen-dioksida
ukrvi i sledstvenu alkalozu, §to za posledicu ima smanjenje jonizovanog kalcijuma u
serumu i konvulzioni napad.

Svaki medicinski radnik bi morao pri ukazivanju prve pomo¢i da se pridrzava
sledeceg:

o daskine dete potpuno golo i da ga stavi na krevet;

o dete treba da poloZi na bok da ne bi dolo do aspiracija ili zapadanja jezika;

o da isklju¢i sve nadraZujuce faktore i obezbedi detetu potpun mir (zahtevati da
nepotrebne osobe napuste prostoriju, ugasiti svetla i dr.);




o pipanjem grudnog kosa da utvrdi da li dete ima visoku temperaturu i odmah primeni
rashladivanje;

 dadaantikonvulzivne lekove (kod febrilnih konvulzija se danas najéesce daje Rivotril,
ali ako njega nema, moze se dati i Valium);

o ovakva deca ne smeju uzimati nita per os, pa lekove treba isklju¢ivo davati
parenteralno.

Tokom daljeg tretmana treba postaviti pravu dijagnozu i primeniti adekvatnu terapiju.

V VEZBE

Nega bolesnog deteta

1. Osnovni principi i sadrZaj nege bolesnog
deteta

Izne¢emo sadrZaj rada i zadatke medicinske sestre u obezbedenju dnevnih potreba
bolesnika.

Li¢na nega i higijena. - Neophodno je odrZavanje li¢ne higijene svih bolesnika —
kupanje i nega koze, nega usne duplje, nega kose, nega noktiju. Nekim bolesnicima sve
to mora da obezbedi medicinska sestra, a neki, opet, mogu delimi¢no ili potpuno sami
da odrzavaju li¢nu higijenu.

Spavanje i odmor. - Odgovarajuci odmor i spavanje su potrebniji bolesnicima nego
zdravim osobama, jer obnavljaju istrodena tkiva i odmaraju pojedine organe tela.
Potreba za spavanjem zavisi od uzrasta, navika i fizickog stanja. Dodatni odmor
i spavanje veoma su znacajni za ozdravljenje bolesnika. Treba stvoriti uslove da
se bolesnik odmara i spava potpuno opusten i u komforu kako fizickom, tako i
emocionalnom. Treba voditi ra¢una o stanju kreveta, polozaju bolesnika u krevetu,
i osloboditi bolesnika svih bolova. U bolesni¢koj sobi treba obezbediti tiSinu,
odgovarajuce osvetljenje i dobru ventilaciju. Ako se svi poslovi oko bolesnog deteta
dobro isplaniraju i blagovremeno sprovedu, spreci¢e se uznemiravanje bolesnika
¢estim uzimanjem raznih analiza, ili neuskladenom terapijom. Pedijatar i pedijatrijska
sestra su duzni da starijoj deci i roditeljima uliju poverenje, kao i nadu da ée dete brzo
ozdraviti.

Ishrana je bitan faktor higijensko-dijetetskog rezima bolesnog deteta, a posebno
odojceta i malog deteta. Hrana mora da se prilagodi uzrastu i bolesti. Mora biti
bogata vitaminima i punovredna po koli¢ini i kvalitetu. Samo u slu¢aju dispepti¢nih
poremecaja i visokofebrilnih stanja treba ograniciti uno$enje hrane ili propisati
specijalnu dijetu. Cesto se gresi kada se u patologkim stanjima ograni¢ava unosenje
belan¢evina. Kada bolesno dete ne unosi dovoljno belancevina u njegovom organizmu
nastaje tzv. negativan azotni bilans, koji se odrazava nepovoljno na sposobnosti de¢jeg
organizma da se uspe$no bori s bole¢u. Osim toga, razgraduju se tkivne belanéevine,
§to jos vise moze da pogorsa njegovo stanje.
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U higijensko-dijetetske mere spada i dovoljno uno$enje te¢nosti. U nadim krajevima
postoji predrasuda da se bolesnom detetu pod temperaturom ne daje voda. Ne treba
dokazivati kakve §tetne posledice zbog toga mogu nastati, te zato treba uvek obezbediti
da bolesno dete unese dovoljno zagecerene (5%) vode, ¢aja, vo¢énih sokova, fizioloskih
rastvora i drugog.

Obezbedenje izluc¢ivanja (eliminacija Stetnih proizvoda). - Na izlucivanje, tj.
eliminaciju §tetnih produkata iz organizma uti¢u sve funkcije organizma, dijete, vrsta
unete te¢nosti, visina temperature, fizicki napori, navike, usamljenost, bol, nedostatak
komfora i okolina. Pedijatrijska sestra treba da obezbedi da bolesnik za vreme
defekacije i uriniranja bude, pre svega, u pogodnim uslovima i poloZaju. Na primer,
no¢ni sud treba da bude &ist, dobro namesten da ne bi ostetio koZu deteta ¢ime bi se
stvorile moguénosti za infekciju ili iritaciju koZe. Inace, potreba za eliminacijom varira
od uzrasta i fizi¢kog statusa deteta. Odojé¢ad ne kontroli$u izlu¢ivanje, kao ni deca bez
svesti. Ali, deca pri svesti, iako su teski bolesnici, mogu uz pomoc¢ pedijatrijske sestre
dakontroli$u fiziologke potrebe.

Drzanje tela i aktivnost organizma. - Veoma je vazno da dete ima pravilan poloZaj
tela bilo da stoji, leZi ili sedi. Taj poloZaj ima uticaja na funkcionisanje organizma, na
primer, na disanje, ravnoteZu i izlu¢ivanje. Narocito je vazno da sestra obrati paznju
na polozaj bolesnikovog tela u krevetu. Ona treba da obezbedi da se menja poloZaj
tela u krevetu, da ki¢ma zauzme pravilan poloZaj, ponekad treba da stavi jastuk ispod
bolesnikovih kolena. Sve to ima za cilj ne samo udoban poloZaj deteta ve¢, ponekad,
spre¢avanje zamora i zadtitu od komplikacija. Ponekad treba, pored pravilnog poloZaja
tela, obezbediti i neke aktivnosti u krevetu, na primer, pokretanje zglobova da bi se
prevenirao gubitak muskularnog tonusa ili razvoj kontraktura.

Okolina - bolesni¢ka soba. - Okolina je od velikog znacaja za decje zdravlje i
blagostanje. U kuéi ili u stacionarnoj ustanovi neposredna okolina deteta treba da bude
Lista, mirna, privlaéna, komforna i da odgovara svim njegovim potrebama.

Cista okolina, ¢ista soba i namestaj 3tite dete od infekcija i pomazu ozdravljenju.

Bolesnitka soba treba da bude svetla, sun¢ana, da ima dobre mogucnosti za
provetravanje i prodor &istog vazduha, kao i optimalnu temperaturu. Treba da se
izbegava suvi§no pretopljavanje ili rashladivanje sobe. Najbolja sobna temperatura
je 18-19° C. Moderne klini¢ke ustanove imaju klima-uredaje za odrzavanje stalne
temperature, a gde toga nema (3to je kod nas Cest slucaj) treba omoguciti da se soba
zimi dobro greje, a leti da se rashladuje. Za vreme letnje sezone treba organizovati duzi
boravak bolesnog deteta na ¢istom vazduhu, na terasi ili u bolnickoj basti. U slucaju
magle i jake vlaznosti vazduha s vetrom dete ne treba iznositi napolje. I u zimskim
mesecima bolesno dete moze da se iznosi na ¢ist vazduh ako se na odgovarajuci nacin
obude i zagreje. Razume se, ne treba izlagati nepotrebnom rashladivanju preosetljivu
decu, kao §to su novorodendad i nedonoé¢ad, iznurena i hipotrofi¢na deca.

Oblacenje. ~ Odeéa bolesnog deteta treba da bude prilagodena godidnjim dobima i
vremenskim prilikama. Treba obratiti paznju da se dete u njoj ose¢a komotno i
udobno.




Obezbedivanje mira i spokojstva. ~ Jedan od
osnovnih zadataka lecenja je omogucavanje
mira i spokojstva. Stabilan nervno-emocionalni
status bolesnog deteta je vazan terapijski faktor.
U tom pogledu najveéu pomo¢ lekaru moze
da pruzi dobro obucena pedijatrijska sestra,
a jo§ vise majka. U bolnic¢kim uslovima treba
dozvoliti majci da boravi pored tesko bolesnog
deteta, a naro¢ito odojceta i malog deteta.
Majka ili pedijatrijska sestra moraju da posvete
posebnu paznju detetu i da, zabavljaju¢i ga
(pesma, igracke, slike i dr.), stvore prijatnu
atmosferu, a to je posebno vazno bolesnicima
koji dugo leze.

Mir i prijatna okolina pomazu da se bolesnik
relaksira i odmara. Nepotrebni glasovi ili [ , :
galama uznemiruju vedinu ljudi, a naro¢ito Slika84.- Medicinska sestra zamenjuje majku
kad su bolesni. Uredenje sobe treba da bude
privlaéno i da doprinese zdravlju deteta.
Stolice, stolove, lampe, higijenske kante, plakare za ¢uvanje potrebnog materijala za
negu i sve $to sluzi za li¢ne potrebe deteta treba smestiti tako da ne ugrozava prijatan
boravak u sobi. Pojedine boje, mirisi, cveée u sobi mogu smetati mnogim bolesnicima.
Namestaj u sobi treba da je prilagoden uzrastu, da je ¢ist, dobro rasporeden i da stvara
ukupnu prijatnu atmosferu.

Lecenje i davanje lekova. — Lekar propisuje i odreduje sve §to je bolesniku potrebno.
On to beleZi u temperaturnu listu, a pedijatrijska sestra sprovodi. Pedijatrijska sestra
treba da bude svesna da sve $to je zapisano ima svoju svrhu i svoj smisao u le¢enju,
prevenciji komplikacija i pomo¢i bolesniku. Jednom reéju, ona mora shvatiti da, ako
sve to ne sprovede disciplinovano, izle¢enje nije moguce.

Emocionalna i duhovna podrska. - Pedijatrijska sestra vodi brigu o tome kako se
bolesnik oseca, o ¢emu brine, da ne bude usamljen, da ne bude u neizvesnosti §ta ée se s
njim desiti. Nacin na koji pedijatrijska sestra prepoznaje emocionalno i psihic¢ko stanje
bolesnika nije jednostavan i nije jednak za sve
bolesnike. Ako, na primer, ona previdi, ili vidi
da je bolesniku potrebna pomod¢, te emocionalna
i psihicka podrska, javice se nezadovoljstvo
bolesnika.

Bolesnik ¢e postati miran i potpuno povucen
u sebe. On moze nekada da oseéanja izrazava i
potrebom da s nekim razgovara. Pedijatrijska
sestra mora da bude spremna i na strpljiv
razgovor. Ponekad je mnogo lak$e prepoznati
fizi¢ku nego emocionalnu i psihi¢ku potrebu.

Slika 85.~ Kreveti¢ je najvaZnije mesto
njegovog Zivljenja
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Uskladivanje mentalnog i fizickog statusa bolesnika. - Svaki bolesnik ima potrebu
za fizi¢kom i mentalnom ravnotezom, bilo da je kod kude, bilo u stacionarnoj ustanovi.
Bolest ogranic¢ava njegove individualne Zelje i moguc¢nosti. Ako je u bolnici, on
mora da se pridrZava rasporeda koji vazi za sve, pa i za njega. Ponekad mu je tesko
da prihvati rezim Zivota u bolnici, koji ne mora da mu odgovara, ali bez tog rezima
nema funkcionisanja bolnice. Zbog toga je potrebno da se svaki bolesnik detaljno
upozna s dnevnim rasporedom Zivota i rada da ne bi kasnije postavljao ista pitanja i
uznemiravao sebe i druge.

Razonoda i rehabilitacija. — Potpuna nega podrazumeva i brigu o razonodi i drugim
delatnostima koje pomaZu ozdravljenju. Kad god je moguce, treba organizovati neke
oblike razonode i rekreacije. Na primer: razgovori, sluanje radio- i TV-programa,
litanje, izrada rukotvorina (vez, plastelin), zatim razvijanje interesovanja za uredenje
sobe, akvarijuma, izloZbi, aranziranje cveca itd.

2. Organizacija nege

Na pedijatrijskom odeljenju duznosti su podeljene izmedu ¢lanova tima. DuZnosti
moraju biti podeljene maksimalno precizno izmedu lekara, sestara, spremacica i
drugog osoblja, mada se te podele ne treba i ne moZe kruto pridrzavati. Rukovodilac
odeljenja i glavna sestra prave svakodnevni raspored i plan rada za svakog radnika.

Sema 1. - Putevi komunikacije na pedijatrijskom odeljenju

glavna sestra
bolnice
B Sef odeljenja
X
druge sluzbe glavna sestra o
i servisi bolnice odeljenja lekar odeljenja
\ roditelji

medicinska sestra
i
pomocéno osoblje

Tim rasporedom i planom rada jedna medicinska sestra se zaduZuje za jedno (ili vise)
dece i ona je tokom svoga radnog vremena obavezna da ga posmatra i kontaktira s
njim, da obezbedi njegovu li¢nu i higijenu njegove okoline, da mu daje lekove, da
ga hrani, da se brine o svim njegovim dnevnim potrebama i da sva svoja zapazanja
uredno belezi. To je tzv. individualni plan rada.

U nekim de&jim bolnicama postoji tzv. funkcionalni plan rada, koji se sastoji od takve
podele rada po kojoj jedna sestra brine o higijeni i li¢noj nezi, druga o ishrani, treca
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o lekovima, Cetvrta o uzimanju materijala za laboratorijske analize itd. Smatra se da
takav nacin rada nije najpogodniji jer se suviSe osoblja brine oko jednog deteta, $to
se loSe odrazava na njegovo prilagodavanje. Takode, ako se nesto ne uradi, obi¢no se
odgovornost prebacuje na druge, pa jeiiz tog razloga bolje da jedna sestra odgovara za
sve §to je u vezi s jednim bolesnim detetom.

Glavna sestra pedijatrijskog odeljenja treba da bude odgovorna za celokupan rad na
odeljenju, izuzev za lekarski rad. Ona svakoga dana podnosi izvestaj o radu tokom
24 sata i kontroli$e primopredaju duznosti izmedu smena. Za vreme svoje smene vrsi
vizitu sa svim sestrama, a treba i da porazgovara sa njima o problemima i zapaZanjima
o svakom detetu.

Dnevni plan nege

Kada planira negu svaka medicinska sestra treba:
a) da bude upoznata sa svim ¢injenicama o svakom bolesniku za koga je odgovorna;

b) da zna koja je uputstva lekar dao za tog bolesnika. Da bude sigurna da razume ta
uputstva i da iz toga sagleda svoje odgovornosti. Treba da obrati posebnu paznju na
ta¢no vreme kada treba koju radnju da sprovede. Jednom recju, mora da bude sigurna
da razume svoje odgovornosti;

¢) da odvoji dovoljno vremena za sve svoje obaveze i da ih rasporedi tako da ima
dovoljno vremena za svakog bolesnika. U tom smislu, ona mora da napravi logican
raspored rada, gde treba da zapiSe sve svoje obaveze tokom jednog dana. Naravno, ceo
dnevni plan mora da bude posvecen potrebama bolesnika.

Evo nekih primera:

« kad god je moguce sve bolne i neprijatne radnje oko bolesnika treba uraditi posle
obroka;

o treba registrovati bolesnike koji su sposobni da neke ili sve svoje potrebe obave sami,
tako da medicinska sestra te radnje samo nadgleda, a u isto vreme pomaZze onima
kojima je njena pomo¢ neophodna;

o da zna sve bolesnike koji su sporiji, lako se zamaraju i kojima je zbog toga potrebno
duZe vreme da nesto obave pa im je u tom slu¢aju neophodna i pomoc¢ sestre;

o svibolesnici treba da osecaju da im sestra stoji na raspolaganju;

o pre bilo koje procedure sestra treba da se dobro pripremii preispita da li su joj svi delovi
te procedure poznati;

o prilikom rada s bolesnicima sestra uvek mora biti svesna odgovornosti posla koji
obavlja;

» sestra treba da naudi da s bolesnicima ima dobre odnose i da se trudi da bude uvek rado
videna osoba u njihovoj okolini, tako da svi bolesnici sa zadovoljstvom primaju njene
savete;

o ako zapazi bilo §ta neobi¢no na bolesniku, neophodno je da to odmah zabelezi i da o
tome odmah obavesti lekara;

o dobrasestra mora uvek da preispituje svoj dnevni plan rada i da stalno radi na njegovom
pobolj$anju, analizi njegovih dobrih i losih strana, kao i da obrati paZnju na faktore
koji je ometaju u dnevnom obavljanju duZnosti. Ona se uvek stara da iz prethodnog
posla izvuée korisno iskustvo.
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3. Duznosti pedijatrijske sestre prilikom
prijema bolesnog deteta

Odluka lekara da zadrzZi dete u bolnici, po pravilu, izaziva traumu kod deteta i njegovih
roditelja. Bilo bi stoga potrebno nauciti roditelje kako da pripreme dete za moguce
zadrzavanje na bolnickom lecenju. To bi olaksalo sestri da brze uspostavi kontakt s
detetom, da mu objasni svrhu njegovog boravka u bolnici i da mu d4 izvesna uputstva
o pona$anju, kako bi se brze izle¢ilo i oti8lo kuéi. Vedra, nasmejana i strpljiva sestra
treba najpre da porazgovara s detetom i roditeljima, pri ¢emu nastoji da sazna sve o
najvaznijim osobinama i navikama deteta. Ona mora da sazna kako se pojedino dete
uklapa u nepoznatu sredinu, kakav mu je apetit, san, da li ima neki problem, da li
mokri u postelji, koju vrstu hrane najradije jede, da li se hrani samostalno itd. Iako
je majka nezamenljiva, sestra mora da dé sve od sebe da dete u njoj oseti prijatelja,
neznost i toplinu. Zvanicne, hladne i manje osecajne osobe ne treba da se opredeljuju
za poziv pedijatrijske sestre, jer ¢e se ubrzo i same osecati nesre¢nim i suvi$nim u
bolnicama, a jo§ vise - u¢ini¢e nesre¢nom i nezadovoljnom mnogu decu, kao i njihove
roditelje.

Kada psihicki pripremi dete sestra zavr$ava osnovne administrativne poslove oko
prijema, uzima antropometrijske mere, a zatim vrsi sanitarnu obradu bolesnika. Dete
okupa teku¢om vodom, opere mu kosu, isece nokte i presvuce u ¢isto bolni¢ko rublje.

Po zavr§enom prijemu sestra dete odnosi u deéji boks, odreduje mu postelju, ispisuje
njegovo ime i prezime na nalepnici koju lepi na dedju postelju. Ako je dete starije,
pokusace da ga predstavi ostaloj deci u boksu, a ako je mlade, ostace izvesno vreme
pored njega i da¢e mu igracke. U meduvremenu ce pokusati da ga zblizi sa sobnom
sestrom, jer ¢e ga ona dalje negovati. Roditeljima vraca decje odelo, obucu i ostale
stvari (Casovnik, tranzistor, nakit, igracke i dr.), obavestava ih kada su posete i
pokazuje im prostoriju gde je njihovo dete smesteno.

Ako je u pitanju teZi bolesnik, obi¢no se jedan roditelj zadrzi pored bolesnog deteta, a
sestra je duzna da mu objasni odredene postupke oko nege i ishrane. Razumljivo je da
se postupak oko prijema, prikupljanja podataka ili sanitarna obrada bolesnog deteta
moraju prilagoditi teZini stanja bolesti. U hitnim sluc¢ajevima ceo postupak se skra¢uje
i pojednostavljuje, a kupanje i pranje obavljaju se na odeljenju, na na¢in uobidajen za
teske i nepokretne bolesnike.

4. Neke duZnosti sestre na odeljenju
Priprema deteta za lekarske preglede

Lekarskim pregledom utvrduje se stanje zdravlja deteta. U njemu udestvuje tim
sastavljen od vi$e lekara, sestara, tehnicara, laboranata i drugog medicinskog osoblja.

Kompletan fizikalni pregled deteta je, naravno, u nadleznosti lekara. Medicinska
sestra (tehni¢ar) ima zadatak da pripremi dete, da pomogne pri pregledu i da odmah
obavi neke zadatke.




Vrlo cesto, gotovo uvek, medicinska sestra je prisutna i pomaze lekaru i bolesniku. Na
odgovarajudi nacdin, i u skladu s uzrastom deteta, ona mu obja$njava $ta je pregled i
oslobada ga, koliko god moze, straha od ,,belog mantila*“.

Lekar uzima anamnezu i vrsi inspekciju, palpaciju, perkusiju i auskultaciju. Pri
pregledu koristi:

o stetoskop - sluZi za auskultaciju,

o sfigmomanometar - sluZi za merenje TA,
» oftalmoskop - sluZi za pregled otiju,

» otoskop - za pregled uha,

« termometar - za merenje temperature.

Ostali instrumenti se nalaze na odgovaraju¢im odeljenjima (rendgen aparat, EKG,
EHO, mikroskop i dr.). Medicinska sestra prati bolesnika na brojne preglede, sakuplja
rezultate i prenosi ih lekaru. Ona takode mora da posmatra bolesnika i da svoja
zapaZanja saop$ti lekaru.

Pre samog pregleda sestra je duzna da pripremi i sav potreban materijal:

o (Cistlezaj, prekriven pelenom,
o posudu za ¢iste $patule,

= posudu za prljave §patule,

o dokumentacioni materijal.

Pored ovoga, sestra treba da izmeri temperaturu bolesniku, njegovu telesnu masu,
visinu, kao i da obavi druga antropometrijska merenja (obim glave, grudnog ko3a). Za
vreme samog pregleda treba da pridrzava bolesnika (narocito pri pregledu zdrela), a
posle pregleda popunjava upute za razne laboratorijske analize, zaglavlje recepta, daje
dopunska i detaljnija obja$njenja roditeljima i dr.

Sprecavanje pojave i Sirenja infekcija na odeljenju. - Da bismo sprecili pojavu i
Sirenje infekcija, sluzimo se brojnim preventivnim merama. Najistaknutije metode
i sredstva su dezinfekcija i sterilizacija, zatim izolacija bolesnih, stroga kontrola
komunikacije na odeljenju i druge.

PrenoSenje mikroorganizama moze biti vrlo razli¢ito. - Vazduh je jedna od
pogodnih sredina. Mikroorganizmi se prenose Cesticama prasine s prljavog poda,
hrane, namestaja. Vazduh se takode zagaduje kasljanjem, disanjem i izbacivanjem
pljuvacke ili nosnog sekreta.

Kontakt je drugi Cest naCin prenosenja i Sirenja mikroorganizama. Oni mogu da se
prenesu preko odece, obuce, ljudskog organizma, i to naro¢ito ruku i kose. Naravno, i
zivotinje i insekti mogu biti prenosioci infekcije.
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5. Kratak opis nekih poslova koje obavlja
pedijatrijska sestra

Namestanje dedje postelje. - Sestra priprema sav materijal za ovu radnju (¢isto rublje,
dezinfekciono sredstvo, hig. kanta za prljavo rublje), priprema sebe (pere ruke, oblaci
zadtitnu kecelju preko svoje uniforme), priprema postelju (oslobada je posteljinskog
rublja, presvladi dudek i jastuk). Sapunicom pere gvozdenu konstrukciju kreveta, a
zatim je ispira ¢istom mlakom vodom, primenjuje hemijsku dezinfekciju i, na kraju,
kvarcuje de¢ju posteljinu. Meke delove postelje (dugek, jastuk i zadtitnu musemu)
najpre vetri, sunca i na kraju kvarcuje. Na dezinfikovanu postelju stavlja ¢isto posteljno
rublje i namesta je. Rasprema materijal, sklanja prljavo rublje, pere ruke.

Postupak sa odojéetom i malim detetom (stavljanje deteta u odredeni poloZaj). —
Sestra obavlja sve pripreme za ovu radnju (priprema sebe, priprema zastitnu pelenu,
higijensku kantu za prljavo rublje). Procenjuje razvoj motorike i stimuliSe ga,
podsti¢e o¢uvanje dobrih, ve¢ ste¢enih navika, kao i sticanje novih, odnosno uti¢e na
iskorenjivanje losih navika, pospesuje razvoj govora, procenjuje psihicko stanje deteta
i stimuli$e pojedine psihi¢ke funkcije, zavisno od uzrasta deteta. Prilikom vracanja
deteta u postelju stavlja ga u bo¢ni polozaj ili na trbuh, s glavom okrenutom u stranu. U
ledni polozaj stavlja odojée kada je sigurna da dete nece povracati, jer bi ga povracanje
moglo uguditi. Promene u psihofizi¢kom razvoju deteta upisuje u njegov zdravstveni
karton,

Umivanje pasivnog bolesnika. — Sestra
bolesniku prvo obraduje usnu duplju,
zatim tupferima, navlazenim s 3% acidi
borici, obraduje o¢i, usi i nos, pa nastavlja
trlja¢icom za umivanje bolesnika (na
licu mu pere prvo lelo, zatim jedan, pa
drugi obraz, vrat, grudni ko$, narocito
predeo aksila i, kod devoj¢ica, predeo
ispod dojki). Dok umiva bolesnika ispira i
sapunja trljacicu viSe puta. Posle pranja ove
delove prosusi ubrusom. Posle zavrSenog
umivanja, bolesnika oceslja, zatim obuce, : ‘ ;

udobno namesti i pokrije. Upotrebljeni Slika 86.- Namestanje kreveta je znaajno u nezi
materijal raspremi.

Kupanje bolesnika u postelji. - Ispod bolesnika sestra postavlja popre¢ni ¢arSav s
gumiranim platnom. Posle umivanja prelazi na pranje trbuha (ovu radnju izvodi
kruznim pokretima), a zatim bolesnika okrece na stranu i pere mu najpre leda, a
zatim sakralni i glutealni deo. Posle pranja trupa bolesniku oblaci gornji deo pidzame
i prelazi na pranje nogu. Na kraju pere polne organe i analni deo. Zatim bolesniku
obla¢i donji deo pidZame i pokrije ga.

Primopredaja dezurstva. - Obavlja se usmeno i pismeno. U intervenciji sestra prima
§priceve, lekove, dezinfekciona sredstva, aparate za SE, aparate za merenje TA, aparate
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za sterilizaciju, termometre, bebi-sisteme,
sisteme za infuziju, antibiotike. Posebno se
obavlja primopredaja sedativnih sredstava i
narkotika.

Primopredaja se zatim nastavlja u bolesnickoj
sobi, gde se sestri koja prima dezurstvo
saopStavaju sve promene zdravstvenog
stanja bolesnika (povraca, ima temperaturu, ;
krvarenje, bolove, promena terapije, ishrane, Slika87.- Kupanje tetko bolesnog deteta u kadi
konsultativni pregledi).

6. Opservacija ili posmatranje bolesnog
deteta

Termin opservacija, ili posmatranje, obuhvata u celini grupu vestina i akcija u
radu pedijatrijske sestre. To je najvaZniji deo uspe$ne nege i sadrZi sva sredstva, sve
aktivnosti i sve mere nege.

Ciljevi opservacije su:

o da omogudi §to brze postavljanje dijagnoze;

o da omoguéi pravilno usmeravanje nege;

o da pomogne terapeutima, socijalnim radnicima i drugima u radu s bolesnikom i
njegovom porodicom.

Kao $§to je receno, primarna sredstva za posmatranje su sopstvena ¢ula. Reéi ¢emo
nekoliko re¢i o ovim sredstvima.

Gledanje (vizuelna opservacija). - Vizuelna opservacija je najvaznija metoda koja se
neprekidno primenjuje da bi se utvrdilo u kakvom je stanju zdravo ili bolesno dete,
njegova okolina i faktori vezani za stanja deteta. Prilikom posmatranja treba obratiti
paZnju narocito na:

a) izraz lica - zabrinutost, bolan izraz ili
nelagodnost, nezadovoljstvo ili zadovoljstvo i
tome sli¢no;

b) kozu - da li je topla, suva, hladna, vlazna,
bleda, crvena, ima li ospe, da li na pojedinim
mestima ima cijanoze (usne, prsti ruku i nogu)
itd.; ima li ogrebotina ili drugih povreda;
najbolje vreme za posmatranje koZe je tokom
kupanja, kada je dete oslobodeno odece; pri g, oo Posmatranje deteta spada u

posmatranju koZe, osim ¢ula vida, koristi se i  najvazniju veitinu rada pedijatrijske sestre
¢ulo dodira;
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¢) polozaj tela - aktivnu i pasivnu pokretljivost sestra utvrduje posmatranjem da
li bolesnik mozZe sam da hoda ili ne, da li je ukocen, moze li da pokrece ruke, noge,
stopalaitd.;

d) neposrednu okolinu deteta ~ da li je uredena onako kako to odgovara uzrastu deteta,
da li je sredina bezbedna i da li ono voli takvu okolinu; takode treba videti da li dete
ima sva sredstva za li¢nu higijenu, za svoje fiziologke potrebe, pribor za ishranu, pribor
za leenje; istovremeno se posmatraju osvetljenje, ventilacija, temperatura sobe; na
kraju, treba zapaziti da li ima izvora koji mogu da smetaju detetu, na primer, galama,
jaki mirisi, gasovi itd.;

e) stanje bolesnika - posmatranje mokrace, stolice, povracenih masa i sputuma, pri
¢emu treba da se zapazi njihova koli¢ina, kakva im je boja, miris itd.

Sluganje i razgovor. - Medicinska sestra mora znati kako da razgovara s bolesnikom i
kako da ga saslu$a. Razgovor mora voditi s mnogo strpljenja. Treba da sluga ono $to je
vazno i da skrece paZnju s nepoZeljnih tema. Za vreme razgovora treba proceniti da li
bolesnik odgovara povezano, da li se orijentiSe, da li je zadovoljan, da li ga nesto brine,
da li je u strahu, neizvesnosti, ili kakve su mu potrebe. Nikada ne treba zaboraviti da
bolesnik voli da bude saslusan i da onaj ko ga slusa to ¢ini sa zanimanjem. SluSanje i
razgovor imaju i drugu vaznu ulogu. Slu$aju¢i mogu se proceniti frekvencija, dubina
i karakter disanja, znaci zamora, znaci dezorijentacije. Osim sluSanja, upotrebljava se
stetoskop, pomocu kojeg se dobijaju bitni podaci o stanju pojedinih organa.

Koris¢enje ¢ula mirisa. - Culo mirisa se koristi da bi se utvrdilo postojanje neobi¢nog
zadaha kao pokazatelja stanja bolesnika i njegove okoline. Na primer, miris znoja,
zadah iz usta, miris odeée, miris izluc¢evina od neprocenjivog su znacaja za pravilno
le¢enje bolesnika.

Palpacija. - Upotreba ¢ula dodira je takode od velikog znacaja za procenu stanja
bolesnika. Pipanjem se moze utvrditi dali je koza topla ili hladna, suvaili vlazna, dali
na njoj ima kakvih abnormalnosti, povreda, povi§ene temperature itd. Najbolje je da se
pomocu palpacije odreduje stanje pulsa, njegov kvalitet, frekvencija, ritam.

Medicinska sestra je duzna da o svim znacima i simptomima koje sama zapazi ili o
kojima ¢uje od bolesnika napravi belesku u odredenom obrascu, i to:

ta¢no vreme kada je to zapazila ili ¢ula;

gde je lociran abnormalan znak ili simptom;

trajanje (na primer, Koliko je trajala drhtavica);

frekvencija i intenzitet pojave (na primer, da li je bol bio konstantan ili s prekidima, ili
dali je bio jak, osrednji ili je ti§tao);

dali je ta abnormalna pojava prestala uz pomoc lekara i sestre ili bez pomoci;

opéti izgled bolesnika;

koli¢ina, boja i karakter mokrace, stolice, povraéenog sadrzaja, ispljuvka i znoja;
ta¢ne reéi koje je bolesnik izgovorio kada je ukazao na te pojave;

tegobe na koje se bolesnik Zali (vezane, na primer, za ishranu, spavanje, bol itd.).
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Sve to treba zapisati odmabh, ili §to je moguce pre, i to iz dva razloga:

a) takvi podaci mogu posluZiti kao podsticaj za hitnu intervenciju i
b) mnoga bitna zapaZanja mogu se zaboraviti ili prevideti.

7. Merenje i registrovanje vitalnih znakova
bolesnog deteta

Prakticna uputstva za meren]e tempemture

Treba pripremiti klinicki termometar, tupfere
vate, olovku, obrazac za ubeleZavanje tempe-
rature, ¢asovnik sa sekundarom.

Tok rada. - Izabrati tip termometra u skladu
s mestom merenja. Razlikuju se termometri
kojima se temperatura meri oralno od onih
pomocu kojih se temperatura meri rektalno ili
aksilarno.

Cistom vatom ili gazom namocenom u
antisepti¢nu soluciju ocistiti termometar, i to
deo na kojem se nalazi rezervoar Zive. Ci§¢enje

‘ : ] . Slika 89.- Pribor za merenje temperature
treba da se obavlja spiralnim pokretima oko 'e)

kuglice termometra. Treba pregledati da li je
termometar ispravan i da nije polomljen.

Pri ¢itanju treba stati tako da leda onoga ko ¢ita budu okrenuta izvoru svetlosti, drzati
termometar u nivou ociju i ¢itati nivo Zivinog stuba.

Podrazumeva se da pre merenja temperature Zivu treba stresanjem vratiti u rezervoar,
odnosno najvige do 35° C.

Po izvr§enom merenju prvo se mora zbrinuti dete, jer éesto samo merenje izaziva
stolicu. Treba ga zaprati, poviti i staviti u krevet.

Termometar se opere sapunom i mlakom vodom. Ziva se stresanjem vraca u rezervoar
1 stavlja u odgovarajucu epruvetu. Sestra opere ruke toplom vodom i sapunom i
zabelezi visinu temperature u obrazac.

Oralno merenje temperature. - Dete treba staviti u udoban polozaj, bilo sededi ili
lezedi.

Staviti vrh termometra sa Zivom ispod jezika deteta. Kada se tako stavi termometar
treba obezbediti da ga dete usnama pridrzava i proveriti da ne govori dok se temperatura
meri, da ne moZe da ga zagrize i da ga ne pokrece.

U takvom poloZaju ostaje 35 minuta.




Kada se termometar izvadi iz usta treba ga
oprati i blago obrisati sli¢nim spiralnim
pokretima kao u pripremi.

Treba olitati termometar, a zatim Zivu
stresanjem spustiti u rezervoar. Termometar
staviti u dezinfekciono sredstvo, a
temperaturu zabeleZiti.

Rektalno merenje temperature. ~ Dete
okrenuti na stranu ako je moguce. U stvari,
polozaj deteta prilagoditi uzrastu. Za
odojée je najbolji ledni polozaj.

Slika 90.- Rektalno merenje temperature

O

Tupferom vate, namocenim u sterilno ulje, namazati vrh termometra.

Noge deteta podici i saviti u kolenima i kuku prema trbuhu, tako da anus bude jasno vidljiv.
Staviti termometar u rektum u duzini od 0,5do 1 cm.

Tako drzati dete i termometar 3-5 minuta.

Izvaditi termometar, oprati ga i obrisati spiralnim pokretima.

Ocitati termometar i zabeleZiti temperaturu. Stresti termometar i oprati ga sapunom u
hladnoj vodi, a zatim isprati teku¢om vodom.

Aksilarno merenje temperature. — Dete treba staviti u lezeci polozaj, skinuti mu
odecu sa strane gde ¢e se meriti temperatura.

Aksilu ne treba prati, ve¢ je treba osusiti peskirom blagim tapkanjem (izbe¢i trljanje).

Staviti vrh termometra sa Zivom visoko u aksilu, i to tako da vrh bude okrenut prema
glavi. Zatim ruku saviti preko grudi, tako da rukom moZe da drZi suprotno rame.

Drzati termometar ¢vrsto u ovom polozaju 10 minuta.

Izvaditi termometar, oprati ga i odistiti spiralnim pokretima od vrha do Zivinog
rezervoara.

Oditati nivo Zivinog stuba i zabeleZiti rezultat ocitavanja. Termometar oprati sapunom
u hladnoj vodi, isprati i staviti u dezinfekcioni rastvor.

Vazno je napomenuti da se kod odoj¢adi i male dece koristi rektalno merenje
temperature. Pri tom treba voditi ra¢una da se termometar ne ubacuje suvie visoko
u rektum, jer moZe da izazove defekaciju, a narotito treba paziti da se pokretanjem
deteta ne polomi termometar ili da se na neki drugi na¢in ne povredi sluzokoza anusa.

Prakti¢na uputstva za procenu respiracija

Kada treba izmeriti broj respiracija kod deteta potrebno je pripremiti ¢asovnik sa
sekundarom, papir i olovku.




Tok rada. - Dete treba staviti u udoban polozaj, bilo da
sedi, bilo da lezi. Kada se jednom rukom obuhvati, odnosno
napipa radijalna arterija za merenje pulsa, pre brojanja
pulsa izbroji se frekvencija respiracija i odredi im se ritam
i kvalitet. Tokom jedne minute treba izbrojati koliko se puta
grudni ko§ podiZe i spusta. Prema potrebi, brojanje se moze
ponoviti.

Istovremeno treba procenjivati ritam disanja, njegovu
¢ujnost i druge kvalitete. Na kraju, sve podatke korektno
zabeleZiti u odgovaraju¢i obrazac.

U slu¢aju da je tesko videti podizanje i spustanje grudnog

koga ili epigastrijuma, ruka se stavlja direktno na grudni ko$ o f

deteta i na taj nadin se izbroje respiracije. Slika 91.- Merenje (brojanje)
respiracija

Ponekad se kod odoj¢adi i male dece lak$e izbroji pokretanje O

gornjeg dela abdomena (epigastrijum), jer kod ove dece preovladava abdominalni tip

disanja.

Prakti¢na uputstva za merenje pulsa

Za merenje pulsa potrebno je pripremiti ¢asovnik sa sekundarom, papir i olovku.

Tok rada. - Staviti dete u udoban polozaj, bilo da sedi ili lezi. Treba uciniti sve da se
dete $to vide opusti. Zbog toga treba s njim razgovarati i objasniti mu $ta e se raditi.
Onaj ko meri puls mora da pronade najbolji na¢in da iskljuci ili umanji strah kod
deteta. Takode, treba obezbediti da se dete odmori od prethodnih aktivnosti.

Dobro bi bilo da dete saraduje s onim ko meri puls. Ako lezi, ruku mu treba postaviti
duzZ njegovog tela, a ako sedi, ruku staviti na ivicu stola, stolice ili kreveta.

Upotrebiti za merenje svoja prva tri prsta ruke; jagodicama prstiju napipati mesto gde
se nalazi arterija radijalis i lako je pritisnuti prema unutra.

[zbrojati broj pulsacija (sr¢anih udara) u jednoj minuti, odrediti kvalitet i ritam pulsa.
Ponoviti brojanje i merenje ukoliko nismo sigurni u prethodno zapazanje.

Zabeleziti u odgovarajuéi obrazac kolika je frekvencija, kao i kakav je ritam i kvalitet
pulsa.

Vredno je napomenuti da, ako iz bilo kog razloga ne moZemo izmeriti puls palpacijom
radijalne arterije, moZemo koristiti druga mesta:

o temporalnu arteriju,

« facijalnu arteriju,

o femoralnu arteriju,

o arteriju dorsalis pedis i dr.
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Treba da postane praksa da se uvek i obavezno palpira i femoralni puls, jer njegovo
odsustvo ili oslabljenost upu¢uju na dijagnozu koarktacije aorte.

Apikalno-radijalno merenje pulsa. - Ovo dvostruko i paralelno merenje ima za cilj
da utvrdi dali postoji deficit.

Za takvu vrstu merenja treba imati stetoskop, ¢asovnik sa sekundarom, papir i olovku.

PoZeljno je da dve osobe u isto vreme, gledajudi isti ¢asovnik, mere frekvenciju pulsa:
jedna osoba napipa prstima vrh srca i na to mesto stavi stetoskop, a druga osoba meri
puls na arteriji radijalis. Na dati znak po¢inje merenje pulsa tokom jedne minute. To se
moZe ponoviti da bi se ta¢no utvrdilo postoji i razlika. Nesto je teZe, ali je moguce, da
to ¢ini jedna osoba. Podrazumeva se da treba zabeleziti u odgavarajuéu listu rezultate
oba ova merenja.

U odeljenjima za intenzivnu negu i terapiju postoje razne vrste elektronskih aparata
(monitori), koji neprestano registruju frekvenciju i ritam pulsa.

Prakti¢na uputstva za merenje krvnog pritiska

Dete treba da lezi maksimalno opusteno, s rukom u visini srca.

ManZetna se stavlja tako da bude pripijena oko nadlaktice i da pokriva najmanje 2/3
njene duZine. Izuzetno je znacajna $irina manZetne. Za tatna merenja krvnog pritiska
u dece treba imati najmanje tri vrste manzetni:

o zaodojée $irine do 5 cm,
« zamalo i predikolsko dete 9 cm,
o za skolsko dete 12,5 cm.

Podto se namesti manZetna odgovarajuce veli¢ine napumpa se do nivoa kada se vise
ne palpira radijalni puls, odnosno kada se auskultatorno vi$e ne ¢uju tonovi. Tada se
postepno ispudta vazduh i registruju sistolni i dijastolni pritisak.

Arterijski krvni pritisak kod dece jako varira kako u odnosu na uzrast deteta, tako i na
period dana, obrok, aktivnost i emocije. Ove ¢injenice su posebno znacajne pri proceni
krvnog pritiska dece, jer su moguce greske. ReSenje je u tome da se u sumnjivim
slu¢ajevima krvni pritisak meri u porodi¢noj sredini, ili, pak, da se svim sredstvima
dete smiri (objasnjenje, razgovor, sedativna sredstva). U svakom sluéaju, krvni pritisak
treba meriti vise puta pre nego to se donese zaklju¢ak.

8. Neke terapijske procedure
Principi lecenja dece

Lecenje je proces koji organizuju i sprovode pedijatar i pedijatrijska sestra, a svrha
mu je da potpomogne organizam deteta u suprotstavljanju bolesti i normalizovanju
funkcija organizma. Naravno, taj se proces moZe zavriiti uspe$no ili neuspe$no.
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Lecenje mora biti kompleksno - medikamentno, higijensko, dijetetsko i potpomognuto
stimulativnim sredstvima. Samo ako se tako organizuje i sprovede, ono moze da
uspostavi imunobiologku ravnotezu organizma, da normalizuje njegovu reaktivnost
i stabilizuje njegovu funkciju. Da bi lecenje bilo efikasno, treba ga prilagoditi
osobenostima uzrasta, nasledenoj i ste¢enoj konstituciji i reaktivnosti deteta.

U medicini postoji pravilo — ne postoje bolesti, ve¢ samo bolesnici. Na jednu istu §tetnu
noksu dedji organizmi reaguju razli¢ito, a bolesnici oboleli od iste bolesti reaguju
razli¢ito na jednaku terapiju. Da bi jedno dete obolelo, njegov organizam treba da
postane prijemciv za to oboljenje, tj. da se njegova reaktivnost nade u takvom stanju da
ga patologki uzroénik moze lako izvesti iz ravnoteZe. Reaktivnost organizma zavisi od
mnogih faktora, kao $to su na¢in ishrane, prelezane bolesti, rast i razvoj, uslovi Zivota i dr.

Proces leCenja je ponekad dug, sloZen i potrebno ga je dobro isplanirati, organizovati i
sprovesti. Osim toga, postoji veliki broj patologkih stanja kod dece, ¢ije leCenje iziskuje
i mnogo strpljenja. Istina, ¢e§¢a su urgentna stanja, koja neposredno ugrozavaju
zivot deteta i iziskuju brze i efikasne intervencije. Medutim, treba imati u vidu da su
u decjoj patologiji gotovo sva stanja neizvesna, da mnoga banalna oboljenja mogu
da se komplikuju brzo i obratno, neke bolesti (pseudokrup) pocinju dramati¢no, a
zavrSavaju se brzim ozdravljenjem.

Dedji organizam se, zbog poznate labilnosti, lako izvodi iz ravnoteze i dete oboleva
Ce$ceiteze nego odrasli.

Medutim, isto tako, velike regenerativne mogucnosti i ve¢a izdrzljivost sr¢anog misica,
uz optimalne uslove le¢enja, obec¢avaju povoljan ishod bolesti.

Lecenje obuhvata vi§e mera, koje treba preduzeti kako u bolni¢kim, tako i u domadim
uslovima. Navodimo samo najznacajnije.

Kauzalno lecenje

Zadatak ovog nacina lec¢enja je da se deluje na infekcione agense i njihove toksine ili
da se odstrane drugi $tetni faktori i time kona¢no odstrani uzrok bolesti. U kauzalne
lekove ubrajaju se specifi¢ni serumi, antibiotici i drugo. Tipi¢an predstavnik
specifi¢nih seruma je antidifteri¢ni serum, ali postoje i drugi (antitetanusni, protiv
zmijskog otrova i dr.). Antibiotici su i u pedijatriji u¢inili veliki preokret, tako da je
doba masovnog umiranja dece usled raznih infekcija u razvijenim zemljama davna
proslost. Kao §to je poznato, svi antibiotici se dele na bakteriostati¢ne, tj. one koji
spreCavaju razmnozavanje klica, i baktericidne, koji uni$tavaju bakterije, mada ovo
treba shvatiti uslovno.

Izbor antibiotika je prvi korak u planiranju terapije. Lekar mora brzo da se odluci koji
¢e antibiotik da odabere da bi suzbio bolest. Uspeh le¢enja zavisi od pravilne procene
bolesti i stanja obolelog deteta. Odluka se u pocetku donosi na osnovu verovatnoce, a
kasnije, posle kultivisanja klica i antibiograma, na osnovu etioloske dijagnoze bolesti.

Dete treba da dobije dovoljnu koli¢inu leka, na pravilan nacin, i to §to je moguce ranije
i dovoljno dugo da bi se infekcija sigurno suzbila. Pri izboru antibiotika treba voditi
ra¢una o starosnom dobu deteta, o osobinama bakterija, o obolelom organu, jer sve to
‘bitno utice na organizaciju leCenja.
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Rezultati kulture bakterija i antibiograma uslovljavaju sledeéi postupak pri izboru
najpogodnijih antibiotika. Pri tome, medutim, treba znati da antibiogram nije
garancija, jer se bakterija ne pona8a uvek na isti na¢in in vivo i in vitro.

Otpornost (rezistencija) pojedinih bakterija na dejstvo antibiotika danas je relativno
Cesta pojava, na primer, stafilokoke u odnosu na penicilin, pa ako lecenje nije
dinamic¢no, moZe se propustiti momenat blagovremene zamene antibiotika. Trajanje
le¢enja antibioticima iznosi najmanje 7-10 dana, a prema potrebi i duZe.

Medicinska sestra mora da zna na koji na¢in se daje lek, a posebno kako se i é&ime
rastvara.

Od komplikacija le¢enja antibioticima treba pomenuti:

a) toksi¢nost (nije mali broj toski¢nih antibiotika, naroéito ako se prekoraci propisana
doza ili se daju nekontrolisano dugo);

b) preosetljivost nalek, u obliku promena na kozi, anafilakti¢nog $oka i drugih simptoma
na raznim organima (svima je dobro poznat penicilinski $ok, koji moze i fatalno da se
zavréi);

¢) stvaranje rezistentnosti bakterija na antibiotike.

Simptomatsko lecenje

Upravljeno je ka savladavanju odredenih znakova i simptoma bolesti, a uklju¢uje i
stimulativno delovanje tokom bolesti, na razne sisteme, organe i organizam u celini.

Navodimo samo neke iz grupe simptomatskih lekova: kardiotonici, analeptici,
antipiretici, antikonvulzivna sredstva, hormoni, vitamini itd. O svim ovim lekovima
govori se detaljnije u odgovarajuc¢im poglavljima. Iznose¢i ove osnovne principe Zeleli
smo samo da ukaZemo na svu sloZenost terapijskog postupka.

Najcesce upotrebljavani lekovi u pedijatriji

Ovde su dati samo najé¢e$ée upotrebljavanilekovi u pedijatriji, bez obzira na to dali su
za kauzalno i simptomatsko le¢enje, uz poseban naglasak na ona znanja o njima koja
su znacajna za profesionalan rad petijatrijske sestre.

Lekovi za sniZavanje temperature (antipiretici) su u naj¢es¢oj upotrebi u pedijatriji.
Treba znati da je povi§ena temperatura fiziologka pojava, tj. jedan znak upozorenja da
je nastupila bolest. Prema tome, treba le¢iti uzrok bolesti, a temperaturu sniZavati ako
je i-suvise visoka (iznad 38° C) i ako preti neka komplikacija usled visoke temperature
(febrilne konvulzije) ili je u pitanju opse lose stanje bolesnog deteta.

Acetilsalicilna kiselina (Aspirin, Acetisal, Acisal) je najce$¢e upotrebljavani
antipiretik. Ne ulazeci u sve detalje njenog dejstva, treba znati sledece:

o acetilsalicilna kiselina ima jako dejstvo protiv bolova (analegeticko), protiv temperature
(antipireti¢ko) i protiv zapaljenja (antiinflamatorno);

o moguce su intoksikacije pri predoziranju, pa ¢ak i pri normalnim dozama ako je dete
alergi¢no ili preosetljivo na ovaj lek, a manifestacije toga su zujanje u u$ima, ubrzano
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i otezano disanje s kiselim zadahom iz usta, nemir, konvulzije, a u najtezim stanjima i
koma. Salicilate treba izbegavati kod svih jasnih virusnih infekcija i kod astmaticara.

Danas je stav u pedijatriji da se salicilati (Aspirin) ne daju deci do dvanaest godina.
Za obaranje temperature manjoj deci daje se paracetamol i primenjuje rashladivanje u
mlakoj vodi.

Lekovi za smanjenje jakih bolova (analgetici) su Aspirin, Brufen, diklofenak
(Voltaren), Naproksen, Panadon, metadon, Fortral i najja¢i morfin: Svi ovi lekovi na
razne nacine ublaZzavaju bol, ali izazivaju i razne nuspojave, alergiju i toksi¢nost.

Antibiotici omogucavaju uspesnu terapiju u velikom broju infekcija. Medutim,
¢esto se upotrebljavaju neracionalno, bez dovoljno znanja o osobenostima lekova i
osobenostima bolesti i bolesnika. Pre pocetka primene ovih lekova treba uzeti materijal
od bolesnika za bakterioloski pregled i antibiogram, na osnovu koga ¢e se dati pravi
antibiotik. Naravno, Ceste su situacije kada se ne moze ¢ekati bakterioloski pregled, pa
se tada lekovi daju na osnovu iskustva, ali kada se dobije antibiogram donosi se odluka
da li treba da se menja antibiotik. Efikasnost antibiotika zavisi od izbora, doze koja
je dovoljno efikasna, na¢ina primene i od trajanja le¢enja. U obzir se moraju uzeti i
osobine bolesnika. Tako, na primer, neki bolesnici ne podnose odgovarajuéi antibiotik
zbog postojanja alergijskih reakcija. Takode, uzrast bolesnika ima veliki zna&aj jer se
neki antibiotici (tetraciklini, hloramfenikol) ne daju ili retko daju deci.

U principu treba davati samo jedan antibiotik. Kombinacija dva ili vie antibiotika
primenjuje se kod tedkih infekcija izazvanih me$ovitom bakterijskom florom, zatim u
le¢enju teskih infekcija na koZi, tuberkuloze i dr.

Neki antibiotici ispoljavaju manju ili ve¢u toksi¢nost, kao, na primer, aminoglikozidi,
koji ostecuju bubrege, sluh i remete ravnotezu, tetraciklini odte¢uju razvoj zuba, a
hloramfenikol deluje negativno na kostnu srz. Ovome treba dodati alergijske reakcije
na neke antibiotike, a ima i onih koji pospe3uju razvoj gljivica (monilijaza) u ustima,
crevimaidr.

Antibiotici se veoma Cesto propisuju neopravdano kod virusnih infekcija jer se zna da
oni na njih ne deluju. S druge strane, nedovoljna doza i nedovoljno trajanje terapije su
Cesti uzroci neuspeha. Pri davanju antibiotika ne treba biti nestrpljiv i na efekat treba
sacekati dva do tri dana, a drugim lekovima sniZavati temperaturu. Cinjenica je da je
oko 90% infekcija gornjih respiratornih organa virusne etiologije i da se obolela deca
u vecini slucajeva izlece i bez lekova, pa je razumno da se ozbiljno proceni da li uopste
ima smisla dati antibiotike, uz mali napor da se takva deca ¢esce kontrolisu kako ne bi
promakla neka komplikacija.

Neracionalna i prekomerna upotreba antibiotika moze uzrokovati rezistenciju
bakterija (nereagovanje na lek).

Upotreba antibiotika kod novorodenceta i odojéeta skoplana je sa teikocama zbog
nedovoljnog opsteg i lokalnog imuniteta ove dece, zbog ¢ega su smanjene odbrambene
snage (leukociti i dr.). Najée$¢i uzro¢nici u periodu novorodenceta i odojceta su
Staphilococcus aureus (izaziva stafilokoknu sepsu), Escherihia colli, betahemoliti¢ki
streptokok grupe A, Proteus pseudomonas, listerija, Klebsiela, Enterobacter i dr. Zbog
ovakve bakterijske flore ¢esto se kombinuju antibiotici koji deluju na gram-pozitivne




bakterije sa onima koji deluju na gram-negativne bakterije (Penicilin plus Gentamycin,
Ampicilin plus Gentamycin, Cefotaksim plus Amoksicilin).

Putevi davanja antibiotika zavise od patoloskog stanja. U principu, kad god je moguce,
a nije indikovano parenteralno davanje (injekcije), lek treba dati per os (preko usta).

Ve¢ je ranije bilo govora o $tetnom delovanju nekih lekova u trudnodi i za vreme
dojenja. Obazrivost je takode potrebna i kada se lekovi daju deci, naro¢ito novo-
rodenéetu i odojcetu. Naime, uzrast deteta znatno utic¢e na to kako ce se lek resorbovati
(uneti) u organizmu, kakvo Ce biti njegovo kretanje (distribucija) kroz organizam,
kakav metabolizam (kako se razgraduje i kako i gde deluje) i, kona¢no, kada ce se i
kako izlugiti iz organizma. Ne ulazedi u ove slozene puteve leka, ukazacemo na neke
prakti¢nije manifestacije u toku uzimanja lekova. Opste je poznato, na primer, da se i
pri pravilnoj odluci da se da lek i pravilnom doziranju i na¢inu davanja mogu pojaviti
$tetne, neZeljene reakcije na lek (tzv. nuspojave).

Najée$¢e manifestacije izazvane lekom su alergijske reakcije na kozi, disajnim
organima, gastrointestinalnom traktu, u krvi, na krvnim sudovima i nervnom
sistemu. Mogu biti kao:

o anafilakticki tip reakcije: koprivnjac¢a (urtikarija), otok lica, vrata i gornjih disajnih
organa, anafilaksija i $ok,

o alergije koje uzrokuju hemoliticku anemiju, aplasti¢nu anemiju ($tetno delovanje
na kostnu srz), smanjenje broja trombocita (trombocitopenije) i ostecenje jetre
(hepatitis),

« reakcija antigen-antitelo: serumska bolest i o§tec¢enje krvnih sudova (vaskulitis),

 kasnije se moZe javiti i zapaljenje koZe (dermatitis).

Nuspojave mogu, pored alergije, da se jave i kao druge manifestacije. Tako, na primer,
Aspirin, antireumatici, penicilin, cefalosporin, klindamicin, sulfonamidi, hloramfenikol,
furosemid, fenitoin, indometacin, Baktrim, fenobarbiton itd., mogu da uzrokuju
u toku lecenja kao nuspojavu promene u krvi u obliku malokrvnosti (anemije),
smanjenje broja belih krvnih zrnaca (leukopenije), smanjenje broja trombocita
(trombocitopenije), aplaziju kostne srzi (nesposobnost da stvara krvne elemente) i dr.

Karamazepam, klonazepam, fenobarbiton, fenitoin, insulin, parenteralno dato gvozde,
penicilin, teofilin, primidon i neki drugi lekovi uzrokuju nuspojave u obliku ataksije,
konvulzija, encefalopatija, halucinacija, pojac¢anih pokreta, nesanice, nistagmusa, kao
i druge neurologke pojave.

Neki antibiotici (klindamicin, linkomicin, hloramfenikol, tetraciklin, ampicilin,
eritromicin, rifampicin), diuretici (tiazidni diuretici, furosemid i dr.), gvoide
(narocito ako se da parenteralno), digitalis, tireoidni hormoni, fenitoin, Aspirin,
nesteroidni antireumatici, velike doze vitamina C i D, teofilin, diazepam, neki
analgetici, i kortikosteroidi (prednizolon, prednizon) mogu da izazovu nuspojave
na gastrointestinalnom traktu (proliv, zatvor, zapaljenje creva), poremecaje funkcije
jetre, poremecaje disajnih i kardiovaskularnih organa, kao bronhospazam, sréanu
insuficijenciju, pad krvnog pritiska (hipotenzija), pad kalijuma u krvi (hipokaliemija)
i povecanje kalcijuma u krvi (hiperkalcemija).




Kada se, pri uzimanju leka javi alergija ili neka druga nuspojava, treba u principu
ukinuti davanje leka. Medutim, treba znati da se neki lekovi ne smeju naglo prekinuti
sa davanjem (na primer, ako se pojavi ospa pri uzimanju karbamazepima, to nije razlog
za prekid lecenja). Neke nuspojave mogu biti izazvane naglim prekidom terapije, kao,
na primer, pri naglom prekidu antiepilepti¢ne terapije mogu da se jave epilepti¢ni
napadi ili ako se naglo prekine terapija hormonima kao §to su kortikosteroidi moze
nastati nagla insuficijencija nadbubrezne zlezde sa dramati¢nom klini¢kom slikom.

Nuspojave se javljaju i pri normalnim terapijskim dozama i njih treba razlikovati
od toksi¢nosti leka koja nastaje usled predoziranja leka. Izbor pravog leka za pravu
dijagnozu bolesti, doziranje leka, oblik, na¢in i duZinu trajanja terapije odreduje
lekar, ali pedijatrijska sestra mora biti upoznata sa svim moguéim iznenadenjima
tokom lecenja. Tako su neke reakcije i nuspojave blage, umerene, pa je dovoljno samo
prekinuti terapiju. Druge su teske i potencijalno opasne po Zivot, dok su neke reakcije
letalne (sa smrtnim ishodom). Zbog svega toga nadzor nad bolesnim detetom koje
prima neku terapiju mora biti stalan i intenzivan posto nema bezazlenih i bezopasnih
lekova.

Upotreba kardiovaskularnih lekova kod dece nije tako velika kao kod odraslih. Ovde
treba obratiti paZznju na doziranje kardiotonika, kao §to je digitalis jer se on usporeno
elimini$e iz organizma, pa njegovo nagomilavanje u organizmu moZe uzrokovati
intoksikaciju koja se manifestuje smanjenjem frekvencije sréanog rada (bradikardija),
zatim gubitkom apetita, mukom, povra¢anjem, teZim poremedajima sréanog rada
(blok), smanjenjem kalijuma u krvi (hipokaliemija). Ako se ove nuspojave manifestuju,
treba odmah prekinuti terapiju digitalisom i dati kalijum. Pri upotrebi lekova protiv
aritmije (antiaritmici) treba biti veoma obazriv jer su neZeljene pojave veoma ceste
i mogu biti teske po bolesnika. Zato treba znati da se kod aritmija le¢i uzrok a ne
posledica, a poremecaj ritma je posledica.

Uz kardiotonike kod sréanih bolesnika ¢esto se daju i diuretici. Treba koristiti samo
neophodne doze diuretika, jer su njihova neZeljena dejstva smanjenje kalijuma u krvi
(hipokaliemija), povecanje $e¢era u krvi (hiperglikemija) i pove¢anje masti (holesterol
itrigliceridi) ukrvi.

U lecenju respiratornih oboljenja, naroéito alergijskih (astma), upotrebljavaju se
antiastmatici (bronhodilatatori) koji se moraju veoma pazljivo dozirati prema uzrastu
i tezini stanja deteta. NeZeljena dejstva se javljaju i pri terapijskim koncentracijama, a
manifestuju se kao glavobolja, uzbudenje, nesanica, konvulzije, lupanje u predelu srca,
ubrzanje sr¢anog rada (tahikardija), aritmije, muka, gadenje, stomaéne tegobe. Ove
pojave najceSce treba da zapazi pedijatrijska sestra, koja u toku terapije mora stalno da
nadgleda bolesnika.

Akutna i hroni¢na reumatska oboljenja lece se brojnim antireumaticima, kao $to su
Aspirin, Brufen, diklofenak, flugalin, naprosin, kortikosteroidi itd. NeZeljena dejstva u
toku ove terapije su Cesta, raznovrsna i opasna. Najée$ce su gastrointestinalne smetnje,
kao $to su proliv, muka, gadenje, povra¢anje, krvarenje u Zelucu, pa ¢ak i ulkus (¢ir).
Na drugom mestu po ucestalosti su alergijske reakcije po kozi (ospe, urticaria).
Rede dolazi do ostecenja bubrega, jetre i depresije kostne srzi (smanjena funkcija).
Prema tome, vecina antireumatika se ne sme dati ako bolesnik ima ulkus, krvarenje




iz digestivnog trakta ili otecenu kostnu srz. Izbor leka se vrsi na osnovu njegove
delotvornosti, podnogljivosti, a doziranje varira od osobe do osobe. Postoji i lokalno
davanje antireumatskih masti, ali se ono ne primenjuje kod dece. Za pedijatrijsku
sestru i ovde postoji savet - budno pracenje i nadzor nad bolesnim detetom.

Kortikosteroidi su hormoni kore nadbubrega. Za upotrebu ovih lekova je veoma
vazno da se zna da su stroge indikacije za njihovu upotrebu i da se daju minimalne
doze koje dobro deluju kratko vreme (dugo davanje je retko kad potrebno), da se
ukidaju samo postupno i time izbegava insuficijencija nadbubrezne zlezde. Najcedce
se upotrebljavaju Pronison (prednizon), deksametazon, kortizon, hidrokortizon,
Urbason i dr. Nuspojava kod ovih lekova je atrofija i smanjena funkcija nadbubrega,
§to je opasna posledica. U toku terapije javlja se Cushingov sindrom koji ima sledece
karakteristike: lice bolesnika ima izgled punog meseca (facies lunata), prisutni su
gojaznost na vratu i trupu, atrofija misi¢a udova, pojacana maljavost, osteoporoza,
ljubi¢aste strije po kozi. Mogu¢i su i nesanica, euforija, konvulzije, depresija, glaukom
na oku ili katarakta, poveéan krvni pritisak i oslabljen imunitet na infekcije (opasnost
od septi¢nih stanja).

Antiepileptici su lekovi koji deluju na generalizovane toni¢no-kloni¢ne konvulzije,
tj. smiruju epilepticne napade. Tu spadaju fenitoin, fenobarbiton, hidantoin,
karbamazepin, valporati i dr. Slabiji antiepileptik je diazepam, klonazepam, (Rivotril).
Za upotrebu antiepileptika vaZna je sigurna dijagnoza epilepsije, jer terapija traje
godinama. Uvek treba primeniti samo jedan od ovih lekova. Moguce su nuspojave
u toku antiepilepti¢ne terapije, kao §to su ostecenje jetre, encefalopatija, distonija,
neuropatija, osteomalacija, poremecaji vida, nistagmus, ataksija i dr. Ukidanje ove
terapije treba sprovesti postepeno da se ne bi provocirao epilepti¢ni napad.

9. Nacin davanja lekova

Lekovi se daju kroz usta i gastrointestinalni trakt (enteralno) ili parenteralno preko
ostalih puteva, kao $to su oci, usi, nos ili na kozu ili intradermalno, subkutano,
intramuskularno, intravenski ili intratekalno.

Poito pedijatrijska sestra u¢estvuje sama ili asistira u svim ovim nacinima davanja,
potrebno je da nau¢i sve o specijalnoj opremi i tehnikama primene lekova.

Enteralni putevi su oralni, rektalnii direktno u Zeludac preko gastri¢ne sonde.

Oralno davanje lekova. - Oralni put je najéeséi nacin primene lekova kod dece.
Nasuprot odraslima, deca &esto zahtevaju takti¢ne pristupe da bi progutala lek.

Lekovi koji se daju oralno javljaju se u razli¢itim oblicima kao $to su prasak, tablete,
kapsule ili draZeji, sirupi, tinkture ili suspenzije. Kad lekar propise jedan lek za oralnu
upotrebu, &esto je sestra ta koja ce odluciti koja je forma leka najprikladnija, uzimajuci
u obzir uzrast deteta, bolest, veli¢inu i ukus leka.

Kad je lek u formi tablete, on se moZe smrviti pre upotrebe. Avan ili tu¢ak odli¢no
sluze za to, ali sestra mora da ih oisti pre i posle upotrebe. Smrvljena tableta moze biti
pomegana sa medom ili dZemom da bi bila ukusnija. Ako se lek mora dati kao tenost,




a pakovan je kao prasak, on mora biti rastvoren. Kao pravilo proizvodac preporucuje
koli¢inu i tip solucije koja ¢e biti kori$¢ena u rastvaranju. Tok spravljanja oralnog leka
nije sterilna procedura, ali sestra mora primeniti asepti¢ne tehnike prilikom njegovog
pripremanja. Prora¢unavanje i ponovno merenje su neophodni. Svi te¢ni oralni lekovi,
bilo da su spravljeni u vreme davanja ili su pripremljeni u apoteci ili u farmaceutskim
fabrikama moraju se promuckati pre upotrebe.

Po pravilu kapsule ne mogu biti smrvljene i davane u delovima. Kapsule su obloZene
zelatinskim filmom, te se posle gutanja apsorbuju u crevima ne iritirajuci Zeludac. Ako
se lek izvadi iz kapsule, moZda se nece apsorbovati na predvideni nacin.

Seste moraju odabrati opremu koja ¢e im olak$ati primenu lekova. Za odojce i manju
decu $pric bez igle se Cesto upotrebljava za odmeravanje lekova. Otvor na $pricu obi¢no
nije dovoljno §irok, tako da se mnogi lekovi prilepe na strani tog dela $prica. Vecoj deci
najbolje je davati lekove iz medicinske $olje, a posle toga sestra treba da ponudi detetu
nesto da popije.

Kada pride deci sa lekovima koji se daju oralno, sestra mora biti ljubazna, ali odlu¢na.
Ona objagnjava da je vreme za uzimanje leka, da bi lek trebalo da uzmu kao bombone.
Ako je to moguce, deca treba da budu ohrabrena i da pokaZzu svoju nezavisnost tako $to
¢e sama drZati Solju sa lekovima. Zatim ih treba pohvaliti za uspeh, uz veliki zagrljaj
koji to potvrduje. Ako su roditelji prisutni, on ili ona moraju biti u stanju da drze dete
dok sestra daje lek.

Kada se oralno daju lekovi deci, sestra mora znati da je to sporiji i laganiji proces, nego
kod starijih i mora da bude strpljiva. Sestra mora obudi zastitnu odecu, a deci staviti
zadtitne portikle. Zatim treba da podigne dete, stegne njegove ruke i postepeno mu
daje lek. Ako deca odbijaju da progutaju lek, treba im blago zatvoriti nos. To ¢e usloviti
gutanje leka. Posle toga treba nastaviti pracenje deteta sve dok se ne smiri i utesi.

Rektalno davanje. - Lekovi se mogu davati rektalno u rastvorima kao klistir ili
u ¢vrstom obliku kao $to su supozitorije. Zato §to se posle ovakve primene lekovi
apsorbuju sporije i ponekad nekompletno, doze moraju biti vece nego kod drugih
nadina davanja. Lekovi se mogu dati rektalno zbog lokalnog efekta ili zbog njihovog
ukupnog delovanja na organizam. Posto su svi lekovi napravljeni da se tope na
temperaturi tela, pre upotrebe moraju se drzati u frizideru.

Kada su klistir ili supozitorija propisani, sestra mora objasniti proceduru na takvom
nivou da ga i dete moze razumeti. Takode treba znati da rektum mora biti prazan da bi
se lek apsorbovao.

Za davanje supozitorija neophodni su lek, rukavice i sredstvo za podmazivanje. Deca
treba da zauzmu bo¢ni poloZaj ili da se okrenu na stomak i da im se objasni da treba
da zadrze disanje u trenutku ubacivanja leka i da posle toga pokusaju da ga zadrze.
Lek se ubacuje lagano, prolazeéi rektalni sfinkter. Kada se prst pomeri, glutealne
regije se moraju drzati priljubljene nekoliko trenutaka dok lek ne po¢ne da se rastvara.
Zbog toga §to je procedura neprijatna i moze da zaplasi, dete treba odmah posle toga
ohrabriti.
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Zeluda¢no davanje. - Lek se moze direktno ubaciti u zeludac preko nazogastri¢ne
sonde, prolazeci kroz nos ili usta.

Kada se lek ili hrana daju preko nazogastri¢ne tube, sestra prvo mora biti sigurna da
je tuba u Zelucu, a ne u plu¢ima. Lokalizacija pozicije sonde obavlja se pomocu tri
razlicita testa koji potvrduju da je sonda u Zelucu:

o aspiracijom - Zeluda¢ni sadrZaj se aspirira preko velikog 3prica;

e posmatranjem - nema vazdu$nih mehuri¢a na kraju sonde kada se ona stavi u &asu
vode;

» auskultacijom - disajni zvuk je ¢ujan preko slusalica postavljenih u predelu
epigastrijuma prilikom ulaska vazduha u sondu.

Posto je utvrdeno da je nazogastri¢na sonda u Zelucu, sestra ubacuje sadrzaj $prica u
kraj tube i spira lek dozvoljavaju¢i da slobodno tece.

Decu koja sisaju treba smiriti tako §to im se daje flasica kao zamena.

Parenteralni nadin davanja lekova. - Parenteralno lekovi se daju u o¢i, usi, nos,
kozu, krvne sudove, $upljine i tkiva. Kada se daju lekovi na ovaj natin, dete se mora
smiriti. Majka mozZe da smiri dete i ona ili osoblje treba da drze dete da bi se obezbedilo
njegovo mirovanje koje je neophodno da bi se lek dao sigurno.

Kapi za oci. - Razliciti lekovi se propisuju kao kapi za o¢i da bi se postigli lokalni
efekti, kao §to su anestezija, $irenje ili suZavanje zenica ili lokalna asepsa. Broj kapi
odreduje lekar. Pre davanja kapi ruke sestre moraju biti dobro oprane i lek proveren.
Dete je u poloZaju na ledima, glave zabacene unazad i otvorenih oiju. Sestra uzima u
jednu ruku gazu, kapi u drugu, stavlja dlan ruke preko detetovog Cela i govori detetu
da gleda u stranu. Sestra tada povuce donji kapak nadole i ukapa odreden broj kapi u
taj prostor. Lekovi za oci se nikad ne daju direktno na korneju. O¢i se, zatim, lagano
zatvore, dozvoljavajucileku da se $iri ispod kapka, a vi§ak da se upije u gazu. Dete treba
da ostane u prvobitnom poloZaju nekoliko minuta posle davanja. Prisutnost jednog ili
oba roditelja za vreme davanja leka moZe biti od koristi.

Kapi za usi. - Ove kapi se daju da bi smanjile bol, ili prilikom tretiranja lokalnog
zapaljenja kanala, i da bi omeksale nakupljene materije u u$ima. Lek se zagreje do
temperature tela da bi se smanjio bol. Dete treba da okrene glavu prvo na jednu stranu,
a onda na drugu. Kod odojceta i male dece usna skoljka se povuce nadole i pozadi da bi
kroz tako ispravljen kanal lek prosao $to brze. Kod starije dece $koljka se povuée gore i
napolje. Vata se ne stavlja u uvo odmah, jer bi apsorbovala lek. Na kraju glava se zadrzi
u prvobitnoj poziciji jedan minut pre nego $to se kapi daju u suprotno uho. Specijalna
nega se primenjuje kada se upotrebljavaju staklene pipete.

Kapi za nos. - Kapi za nos propisuju se deci sa zapaljenjem i kongestijom tkiva i
za redukciju (smanjenje) kongestije. Imaju viSe efekata ako im prethodi nazalno
praZnjenje.

Obi¢no se daju neposredno pre obroka da bi se otvorili putevi za disanje i tako
omogucdilo da deca jedu i di$u istovremeno.




Kapi za nos su beskorisne ako se skotrljaju iz nosa kroz zdrelo. Glava deteta mora biti
drzana ispod nivoa tela dovoljno dugo da bi se kapi mogle, pod dejstvom sile teze,
postepeno spustati preko otecenih prolaza.

Mora se voditi ra¢una da deca tokom ovog procesa ne aspiriraju sekreciju. U prevenciji
aspiracije jastuk moZe biti postavljen ispod ramena, a glavu, odnosno nos, treba
okrenuti prvo na jednu stranu, a onda tokom davanja kapi na drugu.

Kapi za nos se pripremaju posebno za svako dete, kao i ¢ista pipeta za svako ukapavanje
da bi se predupredila kontaminacija. Kapi za nos se ubeleze kao i ostali lekovi u de¢ju
listu.

Davanje lekova preko koZe. - Lekovite masti, kreme i losioni daju se preko koze, u
zavisnosti od uzroka. Ovi lekovi retko se daju golim rukama. Najéescée se aplikuju
pomo¢u §patule ili rukavica. I ove lekove treba ubeleZiti u listu.

Injekcije i infuzije. - Davanje lekova i te¢nosti injekcijama i infuzijama zahteva znanje
ivestinu. Kada se primenjuje ovaj nac¢in davanja lekova i te¢nosti, sestra mora postovati
sledeée principe:

o sav materijal i oprema moraju biti sterilni;

o lekovi i te¢nosti moraju biti u ispravnom stanju, a ako su zamudeni ili ako im je
promenjena boja, moraju se vratiti apoteci;

e oprema mora biti pogodna za rad i za propisno merenje i $to manje nelagodna za
bolesnika. Ako je koli¢ina leka koji se mora dati manja od 1 ml, mora se upotrebiti
tuberkulinski §pric zato $to je kalibrisan u milimetrima na jednoj strani, a u kapima na
drugoj. Duzina igle i kalibar biraju se tokom rada. Najbolje je da sestre nose nekoliko
igala razlicite veli¢ine, tako da posto procene dete, mogu izabrati iglu odgovarajude
veli¢ine;

o osnovno je odlu¢an, aliljubazan prilazak detetu. Ima dece koja su u stanju da razumeju
proceduru, ali i one koja se mogu odupreti injekciji. Zbog bezbednosnih razloga, pri
svemu tome, sestra mora drzati potpunu kontrolu nad mestom injekcije. Razli¢iti
nacini mogu se primeniti da bi se obezbedila takva kontrola. Lek treba dati $to je
moguce brie, jer ve¢ina dece ne moze ostati dugo mirna;

o osim nekoliko izuzetaka, mesto gde se daje injekcija mora biti izmasirano da bi se
povecala apsorpcija. Mesto davanja injekcije mora biti uvek razli¢ito. Mesto prethodne
injekcije se kontroli$e zbog znakova zapaljenja (crvenilo, toplota, bol, otok). Nikada se
ne daje injekcija u zapaljeno tkivo;

o treba biti posebno nezan i strpljiv sa decom koja primaju injekcije da bi im se ublaZio
strah i pohvalila njihova saradnja.

Intradermalne injekcije. - Izvesni lekovi daju se preko posebnih igala u slojeve koze
intradermalno. Ovaj put se uvek upotrebljava za tuberkulinske i alergijske testove.
Koli¢ina alergena ili leka je uvek manja od 1 ml. Treba imati tuberkulinske $priceve i
igle najmanjeg kalibra. Mesto se bira na ruci, butini, ledima i abdomenu. Posle ¢i§¢enja
koze igla se ubada sa nagibom nagore, pod uglom od 15 stepeni i sa vthom upravo
ispod povrsine koZze. Mali mehuri¢ se formira od ubrizgane solucije. Igla se uklanja
brzo i mesto se ne masira. Mnoge sestre obeleze ili izbroje mesta tako da ih kasnije
mogu ,,¢itati“ u odredeno vreme.
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Subkutane injekcije. - Daju se relativno tankim iglama u masno tkivo, ispod koZe.
Igla mora biti kratka i ubada se pod uglom od 45 stepeni. Ako ima malo masnog tkiva,
sestra mora da ustine mesto gde je igla ubodena da bi bila sigurna da nije u misicu.
Kada se daje heparin, mesto se ne sme masirati. Ako se daje nekoliko injekcija na dan,
vazno je da se ne menja mesto davanja injekcije.

Intramuskularne injekcije. - Mnogi se lekovi daju intramuskularno. Ovaj put se
koristi kad ostali nisu mogu¢i i kada je pozeljna brza apsorpcija i distribucija leka. Kada
se lek daje intramuskularno, vrh igle mora biti u misi¢u. Vazno je da se vidi koli¢ina
adipoznog tkiva pre davanja injekcije. Ako igla nije dovoljno dugacka, lek e biti dat
subkutano. U tom slucaju apsorpcija nece mnogo biti usporena, ali masno tkivo moze
biti o§te¢eno zato §to nekilekovi deluju kausti¢no. Zato igle moraju biti dugacke i ubod
mora biti pod uglom od 90 stepeni. Mesta poZeljna za davanje injekcija su:

o deci koja ne hodaju: mi$i¢i natkolenice (m.rectus femoris) i misi¢i nadlaktice
(m.deltoideus);
o decikoja hodaju: m.rectus femoris, m.deltoideus, grupa glutealnih misica.

Davanje intramuskularnib injekcija zahteva ve$tinu i koncentraciju. Uvek se koristi
samo sterilan pribor. Neki lekovi moraju se drzati u frizideru, drugi moraju biti
rastvoreni specijalnim rastvaracem ili se promesaju pre odmeravanja. Pravilna doza
mora se izraCunati. Antiseptici se koriste da o¢iste zapusace ili staklene sudove.

Mnoga deca se zastra$uju jo$ od prve godine Zivota da igle i $pric stvaraju bol. Kasnije,
ona se protive i plade injekcija. Zbog toga §to je neprijatan Cin sestra mora potraziti
pomo¢ da bi smirila dete tokom davanja, a uvek kada je moguce treba da postigne
saradnju sa decom i da je odrZava. Starija deca drzZe se za stranu kreveta i broje do 10,
ili stoje na suprotnoj nozi da bi pospesila relaksaciju misi¢a na mestu ubrizgavanja. Da
bi se smanjio bol, sestra treba da upotrebi alkohol za ¢is¢enje koZe i da koristi ostru iglu
koja se brzo ubada u misi¢. Posle toga treba da povude nazad klip $prica (aspirirati) da
bi bila sigurna da igla nije u krvnom sudu i polako da daje lek i da izvladi iglu pod istim
uglom pod kojim je data. Ako se pokaZu znaci inflamacije ili alergije posle injekcije,
ona odmah treba to da saopsti lekaru. Slede¢a injekcija mora da sadrZi ono $to je lekar
preporucio. Znaci inflamacije i alergije su bol, crvenilo, svrab, toplota i koZzni osip.
Injekciju nikada ne treba dati u hemoragi¢no mesto. Posle injekcije treba promasirati
mesto uboda, vratiti opremu na odgovaraju¢e mesto i evidentirati proceduru u
bolnicku listu.

Intravenska procedura. - Intravenski nadin davanja lekova i te¢nosti je direktan
i ovim putem lek najbrze prodire odmah u celo telo. U intravenskom nacinu igla
se ubada u perifernu venu ili u veliku centralnu venu. Periferne vene se mogu naci
na rukama, nogama i na glavi, a velike unutra$nje vene su u predelu jugularnih
jama (v.jugularis i v.subklavia). Kroz periferne vene se uvode rastvorene tecnosti
i nekausti¢ni lekovi. Velikim unutra$njim krvnim sudovima odvija se aplikacija
koncentrovanih solucija koje se koriste u realimentaciji i dijagnostickim radiografskim
procedurama.

Razli¢iti tipovi igala se ubadaju u venu u toku intravenske terapije, po¢ev od prostih
malih metalnih igala do sloZenih. Igle se mogu postaviti uz anesteziju ili bez nje.
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Neke se ubadaju u duboke periferne vene tokom incizije u lokalnoj anesteziji tkiva i
ucvrdc¢uju na mestu. To se naziva hirur$ko prepariranje vena.

U zavisnosti od pravila ustanove i drzavnih regulativa sestre mogu biti ovlagéene da
daju sve ili samo neke intravenske infuzije. Ubadanje igle je uvek asepti¢na procedura.
Ona moze biti tegobna i bolna za dete. Sestra priprema opremu i, ako je mogucée, detetu
obja$njava postupak. Da bi se dala intravenska infuzija, potrebne su dve osobe ili vige
njih, jedna da imobili$e (drzi) ekstremitet, druga da izvr$i ubod iglom. Na kraju treba
u listu ubeleZiti mesto, vrstu leka i dozu, kao i vreme davanja intravenske injekcije.

Odgovornost sestre nastavlja se i tokom intravenske terapije. Mesto uboda se mora
kontrolisati zbog mogu¢ih znakova paravenske infiltracije u tkivu, reakcije na traku
kojom se igla pri¢vr$cuje ili zbog problema cirkulacije na ekstremitetima. Ritam
kapanja infuzije se stalno posmatra. Mnoge bolnice koriste infuzijske pumpe da bi
odrzale tatnu dozu priliva. Sestre su odgovorne za kontrolisanje funkcije pumpe.

NepoZeljne reakcije ili infiltracije
se moraju odmah prijaviti lekaru, a
intravenska infuzija prekinuti.

Koriste se dva nacina za intravensko
ubrizgavanje lekova - ubadanje i
ukapavanje. Metod uboda se koristi
za trenutni ucinak. Lek nije uopite
rastvoren ili je minimalno rastvoren,
uvlaci se u $pric i ubrizgava iglom
u intravenski tok polako i u skladu
sa odredenim VICmMENom, prepo- gpp, 92.-Pripremljena sredstva za intravensku transfuziju
rucenim u uputstvu za davanje leka. 0o
Sestra tokom ubrizgavanja i posle

ubrizgavanja leka kontrolie bolesnika zbog eventualnih nepozeljnih reakcija.

= = T

U metodi ukapavanja lek je razblazen u raznim koli¢inama rastvaraca i daje se kap po
kap, u odredenom vremenskom periodu. Sestra treba da proveri uputstvo za lek da
bi odredila koli¢inu i vrstu rastvaraca, kao i minimalno i maksimalno vreme za koje
treba dati lek.

Lekovi koji se daju ukapavanjem mogu se dodati ukupnoj koli¢ini rastvaraca.

Primena toplote u nezi i terapiji

Potrebe za primenom toplote u pedijatriji su velike. Posebno treba znati vaznost
kontrole temperature novorodenceta, naro¢ito nedono$¢eta. U ovom uzrastu
termoregulacija je nesavriena zbog relativno velike povriine tela, male debljine
supkutanog masnog tkiva, smanjene misi¢ne aktivnosti, smanjene mogucnosti
znojenja i drhtanja, a najvazniji faktor je nezrelost centra za termoregulaciju.

Ako je novorodence ili nedono$te ugrozeno, smesta se na odeljenje intenzivne
nege, gde se zagreva u leZaju s fiksiranim grejatem za automatsku regulaciju telesne
temperature.
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Zagrevanje se moZze obaviti i slede¢im sredstvima:

o termoforom,
o elektri¢nim jastucetom,
o pokriva¢ima u kojima su dobro izolovane elektri¢ne Zice.

Termofor je gumena kesa koja li¢i na
pljosnatu bocu, ali moze podsecati i na likove
iz Zivotinjskog carstva. Takav termofor dete
prihvata i kao igracku.

Na gornjoj strani termofora nalazi se levkasto
prosirenje ~ otvor kroz koji se uliva voda. Na
ovom delu termofora nalazi se i zapu$ac u obliku
zavrtnja, s okruglom gumicom koja omogucuje
hermeticko zatvaranje kako voda ne bi isticala.

Neophodno je pre upotrebe proveriti svaki Slika93.-Termofor o

termofor (zapusac s gumicom i sam termofor).

Provera se obavlja tako §to u termofor uvu¢emo malo vazduha, a zatim ga zatvorimo
zapusacem. Termofor se stavi na ravnu, ¢vrstu podlogu i pritiska dlanovima. Ukoliko
se ne pojavi §i§tanje vazduha, termofor je ispravan. Svi gumeni predmeti koji se ¢esto
koriste brzo propadaju. To posebno vaZi za termofor u koji se uliva vrela voda, pa treba
izdvojiti svaki za koji nam se u¢ini da je vremenom istrosen.

Za primenu termofora treba pripremiti:

e ispravan gumeni termofor,

o sud s toplom vodom zagrejanom na 70° C,
o termometar za merenje temperature vode,
o veli peskir,

o nekoliko tupfera vate,

o bubreznjak.

Sav materijal se stavi na sto na kojem ce se termofor puniti. Termofor se postavi u
horizontalan poloZzaj. Proireni deo termofora se stavi iznad bubreznjaka, ali tako da
bude malo izdignut; temperatura vode se izmeri i voda se uliva. Pri punjenju termofora
treba o¢uvati njegovu elasti¢nost kako bi se lakge koristio, pa ga zbog toga ne punimo
vodom do vrha, veé samo 2/3. U tom poloZaju termofor se zatvori. Tupferom vate se
pokupi zaostala voda iz levkastog progirenja. Termofor nad bubreZnjakom okrenemo
i stresanjem proverimo da li isti¢e voda. Napunjen i proveren termofor se umotava u
veci peskir ili specijalnu kesu sa§ivenu od jaceg platna. Vrela guma moze da opece,
narocito novorodence i odojle; ali i bolesnika u stanju bez svesti.

Termofor se moze primeniti:

o za opste zagrevanje,
o zalokalno zagrevanje.

Ako termoforom treba zagrejati dete, on se postavlja ispod pokrivaca, gde zagreva
vazduh oko deteta i na taj nalin spre¢ava odavanje toplote tela. Termofor se ne
postavlja uz samo telo kako ne bi doglo do pregrejavanja. Prosireni deo sa zapusacem




treba uvek okrenuti od tela ka ivici kreveta. Zapusa¢ pod uticajem vodene pare moze
naknadno da popusti, pa da topla vode iscuri i opece dete.

Termofor koji se stavlja radi lokalnog zagrevanja pojedinih delova tela treba postaviti
tako da se uz telo nasloni strana postavljena frotirom.

Voda u termoforu se ohladi za 2-2,5 sata i tada ponovimo punjenje termofora toplom
vodom. Vazno je da nadziremo dete dok ga zagrevamo termoforima, kako se ne bi
desilo neto nepredvideno.

Primena hladnoée

Lokalna primena hladnoée se ¢&esto srece
u medicinskoj praksi. Na mestu gde deluje
hladno¢a javlja se vazokonstrikcija krvnih
sudova (suzenje krvnih sudova), koja sprecava
zapaljenjske i gnojne procese, zaustavlja krvarenje
i smanjuje ose¢aj bola.

Hladne obloge se stavljaju pomoéu gumenih
ili plasti¢nih kesa za led. Napravljene su od
gumirane plastike. Imaju oblik kruga ili krugke, = ESESEEs =
Na gornjoj strani nalazi se $iri otvor i zatvara¢ Slika94.-Kesazaled o
u vidu zavrtnja. Zatvara¢ ima gumicu koja

hermeticki zatvara kesu.

Za punjenje kese treba pripremiti:

o ispravnu kesu,

o isitnjen led,

 uvlaku ili platno (kompresu, pelenu) i
» malo kuhinjske soli.

Pripreme se kockice leda iz frizidera. Zatvarac kese se otvori i u unutra$njost kese
ubace se kockice leda, ali tako da kesa ne bude prepunjena i suvie kruta. Zapravo,
napuni se tako da zadrzi oblik kruga kako bi se lakse stavila na odredeni deo tela.

Preko leda treba sipati kasiticu kuhinjske soli, koja usporava topljenje. Zatvaratem se
dobro zatvori kesa. Gumena kesa se uvije u kompresu ili pelenu, ili se ubaci u specijalnu
kesu. Ovako pripremljena stavi se na odredeno mesto. Zbog vazokonstrikeije, do
koje dovodi hladnoca, kesu treba povremeno sklanjati, pa ponovo stavljati. Kada su
zapaljenjski procesi ili povrede na glavi kesa se zbog svoje tezine ne stavlja na glavu,
vec se vezuje za metalni stalak, a glavu samo blago dodiruje.

Za stavljanje hladnih obloga koriste se i frigo-kese. Napunjene su hemikalijama,
a Cuvaju se u frizu. Posle upotrebe mogu se ponovo vratiti u friz i ¢uvati do sledece
upotrebe. Prednost ovih kesa je u tome $to im nisu potrebne nikakve pripreme. Kesa se
uzme iz friza, uvije u platno i postavi na Zeljeno mesto.




.................................................................................

Pitanja i zadaci

1. Kakva je organizacija rada na odeljenju u bolnici?
2. Na koji nadin se upoznaje organizacija rada sestrinske sluzbe?
3. Kakve su duZnosti pedijatrijske sestre na odeljenju?
4. Kako izgleda deéja bolesni¢ka soba (opsta znanja i konkretan rad)?
5. Kako izgleda dedji bolesnicki krevet (rad oko kreveta)?
6. Kako se upoznaje s bolesnim detetom?
7. Koja su pravila ponasanja prema obolelom detetu?
8. Kako se znanje opste nege primenjuje na bolesno dete?
9. Kako se kupa i neguje lako obolelo dete?
10. Kako se kupa i neguje tesko obolelo dete?
11. Kako se neguju organi cula, a kako polni organi?
12. Kako treba oblaéiti i svlaciti bolesno dete?
13. Na koji se nacin posmatraju vitalni znaci?
14. Kako se hrani bolesno dete?
15. Sta treba znati o lekovima koji se primenjuju u terapiji?
16. Kako se prakti¢no upoznaje s dijagnostickim i terapijskim sredstvima?
17. Na koji nagin se praktiéno obavija prijem bolesnog deteta?
18. Kako se meri temperatura i ubeleZava temperaturna krivulja?
19. Na koji se nacin meri respiracija?
20. Kako se mere puls i krvni pritisak?
21. Na koji naéin se daju intrakutane, supkutane i intramuskularne injekcije?
22. Kako se daju intravenske injekcije?
23. Kako se obavlja sondiranje?
24. Kako se primenjuju klizme?
25, Kako se uzima krv za laboratorijske analize?
26. Na koji se naéin vri priprema za rendgenoloska ispitivanja?
27. Na koji naéin se uzima bris iz nosa i Zdrela?
28. Kako se sakuplja i $alje mokraéa na pregled?
29. Kako se pripremaju termofor i kesa s ledom?
30. Kako se peroralno izvodi davanje lekova?
31. Kakav je postupak pri posmatranju i ubeleZavanju stanja stolice obolelog deteta?




Literatura

American Academy of Pediatrics, Committee of Nutrition. Vitamin and mineral
supplement needs in normal children in the US, Pediatrics 66(6): 1015-1030, 1980.

Behrman, R. E., Vaughan, V. C.: Nelson textbook of pediatrics, ed. 12, Philadelphia,
1983. W. B. Saunders Co.

Dinwiddie R.: The Diag. and Monag. Pediatric Respiratory Disease, Churchill Ziving.,
Edinburgh, 1990.

Ecologie humane et mecanismes de regulation, H. Greppin, Zeneva, 1993.

Fanconi, G., Wallgren, A.: UdZbenik pedijatrije IV, preradeno izdanje, Medicinska
knjiga, Beograd - Zagreb, 1972.

Fernolt, J. D.: Clinical assessment of children: a comprehensive approach to primary
pediatrics care, Philadelphia, 1980, J. B. Lippincott, Co.

Ekosistem i zdravlje, GZZZ - Odeljenje medicinskih nauka SANU, Beograd, 1995.

Forfar, J. O., Arneil, G. C. (eds.): Texbook of Pediatrics, 2nd ed. Churcill Livingstone,
Edinburgh, London, New York, 1978.

Garson A.: Pediatric Cardiology, Lea and Febiger, London, 1990.
Conference on Population and Development, Cairo, 5-13 September 1994.

Guthrie, D., and Guthrie, R.: The disease process of diabetes mellitus, Nurs clinic North
Am 18(4): 617 -630, 1983.

Grupa autora: Pedijatrija, 8, ed. Savremena administracija, D. D. Beograd, 1993.

Hahn, A. B., Barkin, R. L., and Oestrich, S. ]. K.: Pharmacology in nursing, ed. 15, St.
Louis, 1982, The C. V. Mosby Co.

Hamilton, P. M.: Basic maternity nursing, ed. 5, St. Louis, 1982, The C. V. Mosby Co.

Joint Commission on Accreditation of Hospitals: Accreditation mannual for hospitals,
Chicago, 1981, The Commission.

Kempe, H., Silver, H., O’Brien, D.: Savremena dijagnostika i leenje u pedijatriji,
Savremena administracija, Beograd, 1974.




Korones S. B.: High risk new-born infants: The basic for intensive nursing care, ed. 4, St.
Louis, 1986, The C. V. Mosby Co.

Eri¢, Lj., Curéi¢, V.: Adolescencija, identitet, psihopatologoija, psihoterapija, Beograd,
1997.

Crouchman, M., Pechevis, M., Sandler, B.: Social Pediatrics and Child Publik Health
European Prospecitve, Arch Dis Child 84:299-301, 2001.

Gracey, M.: Child health in the neu millenium, Pediatrics International (2000) 42, 461~
463.

Kosti¢, S., Puji¢, Lj.: Nega deteta, udzbenik za III razred usmerenog obrazovanja
zdravstvene struke, Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, Beograd, 1980.

Kosti¢, S.: Pedijatrija, Priru¢nik za visi i srednji medicinski kadar, Institut za stru¢no
usavr$avanje zdravstvenih radnika SR Srbije, Beograd 1966.

Kosti¢, S.: Zdravstvena zastita dece u nasoj zemlji, Zbornik radova Prvog simpozijuma
pedijatara SRS posveéen medunarodnoj godini deteta, Beograd, 1979.

Mardesi¢, D., Kaci¢, M.: Prehrana i bolesti probavnih organa u pedijatriji,
Jugoslovenska medicinska naklada, Zagreb, 1979.

Moss, A. ]., Adams, F. H., and Emmanoulldes, G. C.: Heart disease in infants, children
and adolescents, Baltimore, 1977, Williams and Wilkins Co.

Mott, S., Fazekas, N. F. and James, S. R.: Nursing care of children and families, a holistic
approach, Menio Park, 1985, Addison-Wesley Publishing Co. Inc.

Nelson W.: Textbook of Pediatrics XI1I ed., W. Saund. Comp. London, 1987.
Rudolph, A. M. (eds.): Pediatrics, 16-th ed., Appleton Century Crofts, New York, 1987.
Stojimirovi¢, E.: Ped. hematologija, Savremena administracija, Beograd, 1990.

Vaughan, V.C,, McKay, J. V., Behrman, R. E. (eds.): Nelson Textbook od Pedriatics, 11th
ed., W. B. Saunders Company, Philadelphia, London, Toronto, 1979.

Wolker S. J. H.: Diseases of small intestine in children, London, Butterworths, 1988.

Wappner and al.: Principles and Practice of Pediatrics, Philadelphia, Lippin. Comp.
1990.

7 338




Wade, J. F.: Respiratory nursing care: physiology and technique, St. Louis, 1982, The C.
V. Mosby Co.

Whaley, L. L. and Wong, D. L.: Essentials of pediatric nursing, ed. 2, St. Louis, 1985, The
C. V. Mosby Co.

Whaley, L. F., and Wong, D. L.: Nursing care of infants and Children, ed. 3, St. Louis,
1987, The C. V. Mosby Co.

Williams, R. H. edt.: Textbook of endocrinology, ed. 6, Philadelphia, 1981, W. B.
Saunders Co.

Williams, §. R.: Mowry’s basic nutrition and diet therapy, ed. 6, St. Louis, 1980, The C.
V. Mosby Co.

Williams, S. R.: Nutrition and Diet therapy, ed. 3, St. Louis, Mo., 1982, The C. V. Mosby Co.

Korones, S. B.: High risk new-born infants: The basic for intensive nursing care, ed. 4. St.
Luis, 1986, The C. V. Mosby Co.

Whaley, L. L. and Wong, D. L.: Essentials of pediatric nursing, ed. 2, St. Louis, 1985,
The. C. V. Mosby Co.

Stojimirovi¢, E., Popovi¢-Rolovi¢, M., Nedeljkovi¢, V.: Pedijatrija, osmo izdanje,
Svremena administracija, Beograd, 1993.

Zergollern, Lj.: Pedijatrija, Naprijed, Zagreb, 1994.

Bernstein, D., Shelov, S.: Pediatrics, Williams and W1llkins Co., Baltimore, 1996.
Oski, F. A.: Diferential diagnosis of anemia, W. B. Saunders comp., Philadelphia, 1987.
Dallman, P. R.: Changing characteristics of childhood anemia, ]. Pediatr., 1989.
Middleton, E. et all.: Alegry, principles and practice, St. Louis, Mosby comp., 1993.
Eigen, H.: Pulmonary function testing, Pediatr. Rev. 1986, 7(8): 235-245.

Lookingbill, D. P.: Principles of dermatology, Philadelphia, W. B. Saunders, 1993.

Markowitz, J.: Inflamatory Bowel disease in the child and adolescent, Pract.
Gastroenterol, 1994, 18: 30-34.

339




Nathan, D. G., Oski, F. A.: Hematology of infancy and childhood, Philadelphia, W. B.
Saunders, 1987.

Larsen, G. L.: Asthma in children, N. Engl. I Med. 1992; 326, 1540.

Petrovié, R.: Imunzacije: Priru¢nik za primenu vakcina, VI preradeno i dopunjeno
izdanje, Beograd, 2000.

American Academy of Pediatrics. In Pickering LK, ed. 2000 Red book: Report of the
Commitee on Infections Diseases; 25th ed. 2000.

SZO, PPI: Globalni program za vakcine i imunizaciju: Politika imunizacije, Zeneva,
1995.

SZO, PPL: Imunolske osnove za imunizaciju: Opéta imunologija, sveska I, Zeneva,
1993.

Grupa autora: Urgentna pedijatrija u vanbolnickim uslovima. Institut za zdravstvenu
zadtitu majke i deteta, UNICEF, Beograd, 2001.

Vuckovié, D.: Urgentna medicina. ObeleZja, Beograd, 2002.

Ragevi¢, M.: Osnovne karakteristike demografskog razvitka u Srbiji. U: Bani¢evic M.
(urednik): Obnavljanje stanovniitva i zastita reproduktivnog zdravlja, Zavod za
udzbenike i nastavna sredstva, Beograd, 1999, 7-73.

Cuci¢, V. i sar.: Zdravstveno ponasanje studentske i srednjoskolske omladine, Beograd,
Zavod za zdravstvenu zadtitu studenata Beograd, 2000.

Rongevié, N.: Adolescenti i zdravlje, 3 kongres pedijatara Jugoslavije, Herceg-Novi
2002.

Dr Svetislav Kosti¢, PEDIJATRIJA SA NEGOM za IV razred medicinske $kole e
Trinaesto, dopunjeno izdanje, 2006. godina e Izdavaé: ZAVOD ZA UDZBENIKE 1
NASTAVNA SREDSTVA, Beograd, Obili¢ev venac 5, www.zavod.co.yu e Likovni urednik:
Tijana Ranci¢ ® Lektori: Mirjana Milosevic, Jelka Jovanovi¢ e Korice: Branislav Stankovi¢
e Grafiki urednik: Dusan Milosavljevi¢ e Korektor: Sofija Boskovic ® Kompjuterska
obrada teksta: REPRO STUDIO, Novi Beograd e Obim: 21 % Stamparskih tabaka e
Format: 16,5 X 23,5 cm @ TiraZ: 2 500 primeraka @ Rukopis predat u §tampu oktobra 2005.
godine e Stampanje zavrieno januara 2006. godine e Stampa: REPROGRAF, Beograd e




	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page



