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1. UvOD

1. UVOD
1.1. Anatomija i fiziologija diSnih putova u djece

Disni sustav u djece sastoji se od gornjih di$nih putova (nosa, zdrijela, grkljana) i donjih di$nih
putova koje ¢ine dusnik, dusnice i dva pluéna krila s poplué¢nicom (1, 2). Nos je jedini vidljivi
vanjski dio diSnog sustava, a strukture nosa dijele Se na vanjski nos i nosnu Supljinu (1). Grkljan
se pruza od Zdrijela do duSnika, a kao respiratorni organ provodi zrak prema plu¢ima i
omogucuje stvaranje glasa (2). Dusnik je cjevasti organ koji se od grkljana spusta kroz vrat do
sredoprsja, vrlo je fleksibilan i mobilan, a graden je od triju slojeva. Pluca (lijevo i desno pluée)
djeteta smjestena su u lateralnim dijelovima prsne Supljine, ovijena su seroznom ovojnicom
poplu¢nicom (2). Plu¢a su podijeljena na reznjeve; lijevo ima dva reznja (gornji i donji), izmedu
kojih se nalazi kosa brazda, a desno plu¢no krilo sadrzava gornji, donji i srednji reZanj Koji su
odvojeni kosom i vodoravnom brazdom (1, 2). Glavna je znacajka usne Supljine u
novorodencadi i dojencadi veci jezik, koji gotovo u cijelosti zauzima usnu Supljinu Koja je
znatno manja u odnosu na djecu starije Zivotne dobi (2). Dojen¢ad u odnosu na stariju djecu i
odrasle ima kraci vrat i ve¢u glavu u odnosu na veli¢inu tijela te istaknuti zatiljak (2). Kao
rezultat toga, kada dojence lezi na ledima, poravnanje usne, laringealne i trahealne osi otezano
je zbog pretjerane fleksije vrata, uz visok rizik od opstrukcije gornjih dignih putova (2). Zdrijelo
pripada diSnom i probavnom traktu i dijeli se na nazofarinks, orofarinks i
hipofarinks/laringofarinks (1). Zdrijelo dojenceta kraée je i ima kraéi promjer poprecnog
presjeka od Zdrijela odraslih. Dusnik je u djece kra¢i i uzi nego u odraslih, a takoder je zakoSen
prema straga (2). Disanje u djece moze se podijeliti na ventilaciju pluca, izmjenu Kisika i
ugljicnog dioksida u alveolama i krvi, transport ugljicnog dioksida i kisika tjelesnim
tekuc¢inama i Krvlju do stanica i nazad i kontrolu ventilacije (3). Nakon ventilacije alveola
svjezim zrakom slijedi faza u procesu disanja koja se naziva difuzija kojom se kisik iz alveola
difundira u pluénu krv, a ugljiéni monoksid iz pluéne krvi u alveole (3). Kisik se stalno
apsorbira u krv pluénih kapilara, a novi se kisik neprestano udise iz atmosfere. Uglji¢ni dioksid

neprestano se stvara u tijelu, doprema u alveole, a iz njih se neprekidno uklanja ventilacijom

@)
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1.2. Aspiracija stranog tijela u djetetove diSne putove

Aspiracija stranog tijela (engl. foreign body aspiration - FBA) relativno je Cesta pojava u djece.
Moze podrazumijevati dogadaj opasan za zivot koji zahtijeva brzo uklanjanje aspiriranog
materijala (4). Medutim, dijagnoza moze biti odgodena kada je anamneza atipi¢na, kada
roditelji ne razumiju znacaj simptoma ili kada klinicki i radioloski nalazi dovode u zabludu ili
ih se zanemaruje tijekom klini¢ke obrade (5). Aspiracija organske tvari uzrokuje tesku upalu
sluznice di$nih putova. Ako se organska tvar ne ukloni odmah, kroni¢na upala dovodi do
razvoja granulacijskog tkiva oko stranog tijela, $to se u konacnici moze pokazati kao infekcija
plu¢a (4). U takvom okruZenju nije neuobiCajena zdravstvena skrb djece od sekundarnih
komplikacija kao $to su trajna vrucica, ,,astma” ili ponavljaju¢a upala pluca tijekom dugog
razdoblja (6).

1.2.1. Etiologija i epidemiologija aspiracije stranog tijela u djece

Aspirirana strana tijela mogu se klasificirati u dvije kategorije, organska i anorganska (6).
Vecina aspiriranih stranih tijela organski su materijali kao $to su orasasti plodovi i sjemenke
kod djece te hrana i kosti kod odraslih. Najéesc¢a vrsta anorganskih aspiriranih tvari kod djece
su perle, kovanice, pribadace, mali dijelovi raznih igrac¢aka i mali dijelovi Skolske opreme kao
Sto su ¢epovi za olovke (7). Aspiracija tableta takoder je uobicajena u svim dobnim skupinama
i moze izazvati teSku upalu bronha (6). Prema Nacionalnom vije¢u za sigurnost u 2016. godini
stopa smrtonosnog gusenja u americ¢ke djece < 5 godina bila je 0,43 na 100 000 stanovnika (8).
Medutim, prethodna studija koja je analizirala podatke o nefatalnom gusenju djece mlade od
14 godina otkrila je relativno visu stopu od 20,4 na 100 000 stanovnika (8). Cak 55,2 % takvih
nefatalnih slucajeva gusenja kod djece mlade od cCetiri godine ukljucivalo je slatkiSe, pri cemu
je veca vjerojatnost da e zahtijevati hospitalizaciju kada konzumiraju hrenovke i orasaste
plodove (8). Incidencija smrti zbog aspiracije stranog tijela u Europi iznosi jedan na svakih
2000 djece (7). Nepoznat je mortalitet i incidencija u Hrvatskoj, no postoje podatci da se u
Klinickom bolnickom centru Rijeka na Klinici za pedijatriju godi$nje dijagnosticira 15-ak
slucajeva te ekstrahira strano tijelo iz donjeg disnog puta (7). Veliki je postotak stranih tijela

organskog porijekla, ¢ak 90 %, a naj¢esce je aspirirano strano tijelo Kikiriki (7).
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1.2.2. Cimbenici rizika za aspiraciju stranog tijela u djece

Pretpostavlja se da su djeca izlozena vecem riziku od aspiracije stranog tijela u odnosu na
odrasle zbog nezrelosti mehanizama koji koordiniraju gutanje i disanje (7, 9). Takva se
koordinacija oslanja na slozen neuromuskularni mehanizam koji osigurava zatvaranje grkljana
tijekom Zvakanja i gutanja (9). Mala su djeca posebno izlozena riziku od aspiracije stranog
tijela. Budu¢i da je otpor diSnih putova obrnuto proporcionalan radijusu popre¢nog presjeka,
relativno manji promjer diSnih putova djece znaci da su skloniji zna€ajnoj opstrukeiji protoka
zraka Cak i malim stranim tijelima (3, 10). Razvoj zuba takoder pridonosi riziku od aspiracije
stranog tijela jer kutnjaci obi¢no nisu razvijeni prije dobi od dvije godine, stoga su djeca u toj
dobnoj skupini sposobna gristi komadi¢e hrane svojim sjekuti¢ima, ali ne mogu ucinkovito
samljeti hranu na manje komade (1, 10). Nazalost, mnoge Zrtve aspiracije stranog tijela nikada
ne prezive prvih nekoliko minuta (7, 9, 11). Najce$¢e ti incidenti ukljuCuju aspirirane
prehrambene predmete. ,,Okrugla” hrana, poput hrenovki, orasastih plodova i grozda,
najvjerojatnije ¢e uzrokovati gusenje. Ostali opasni ¢imbenici uklju¢uju glatku ili sklisku
povrsinu, kompresivnost 1 nemogucnost lakog raspadanja. OsuSeni grah i1 grasak mogu
uzrokovati odgodenu opstrukciju di$nih putova jer bubre zbog apsorpcije vlage (7, 11, 12, 13).
Americka pedijatrijska akademija (engl. American Academy of Pediatrics — APA) preporuca
da se odredena hrana ne daje djeci mladoj od Cetiri godine, a ukljucuje hrenovke, oraSaste
plodove i1 sjemenke, komadic¢e mesa ili sira, cijelo grozde, tvrde, gnjecave ili ljepljive slatkise,

kokice, komadi¢e maslaca od kikirikija, sirovo povrée, grozdice i Zvakace gume (11).
1.2.3. Patofiziologija aspiracije stranog tijela u djece

Strano tijelo u straznjem dijelu zdrijela uzrokuje iritaciju i nelagodu zbog koje dijete place ili
kaslje (4). Snazan udah uzrokuje udar stranog tijela u di$ni put, a kao rezultat toga postoji
povecani otpor inspiratornom i ekspiratornom protoku. Strano tijelo u intratorakalnom diSnom
putu stvara u¢inak sli¢an zalisku koji uzrokuje vecu opstrukciju protoka zraka tijekom izdisaja
nego tijekom udisaja, a rezultat je generalizirano ili asimetricno zarobljavanje plina (3, 4).
PovrSinski senzorni receptori respiratornog trakta prilagodavaju se dugotrajnom pritisku
izazvanom stranim tijelom. Posljedicno, dijete nec¢e dalje kasljati sve dok se drugi osjetilni
receptori ne stimuliraju odstranjivanjem stranog tijela ili sekretom (4). Kada se strano tijelo
udahne u distalni bronhijalni sustav bez izazivanja akutne opstrukcije, ono moze neko vrijeme
ostati tiho, ovisno o svojoj prirodi (6). Organske tvari uzrokuju ja¢u upalu sluznice, a

granulacijsko tkivo moZe se razviti za nekoliko sati. Nadalje, predmeti kao Sto su grah,

3
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sjemenke i kukuruz mogu apsorbirati vodu, a s naknadnim edemom djelomi¢na opstrukcija
moze se promijeniti u potpunu opstrukciju (11 — 13). Medutim, poznato je da cvatovi trave
migriraju distalno i stvaraju kroni¢nu upalu koja ¢esto zahtijeva resekciju pluca. S druge strane,
djeca koja su aspirirala male anorganske materijale obi¢no ostaju asimptomatski dulje vrijeme

osim ako nije prouzro¢ena potpuna opstrukcija distalnog diSnog puta (6, 13).
1.2.4. Klinicka slika

Vrsta, veliina, oblik 1 mjesto stranog tijela te vrijeme koje je proteklo prije nego Sto se
dijagnosticira aspiracija stranog tijela odreduju klini¢ku ekspresiju (9). Strano se tijelo moze
pomicati distalno $to mijenja znakove, simptome te radiografske i klini¢ke nalaze. Djelomi¢na
opstrukcija bronha stvara jednostrani zahvat zraka (emfizem) pomocu kuglastog mehanizma,
dok potpuna opstrukcija uzrokuje atelektazu (5). Cesto su prvi simptomi aspiracije stranog tijela
iznenadne epizode kasSlja ili guSenja s naknadnim piskanjem, kaSljanjem ili stridorom.
Medutim, u brojnim slu¢ajevima epizoda gusenja nije videna, a u mnogim slucajevima epizode
gusenja se ne evidentiraju u vrijeme uzimanja anamneze (5, 14). Ozbiljnost prisutnih simptoma
ovisi o polozaju predmeta u aerodigestivnom traktu, veli¢ini 1 vrsti predmeta, duljini vremena
u kojem je predmet progutan ili aspiriran te o dobi i veli¢ini djeteta (14). Simptomi mogu biti
uzrokovani ili akutnom okluzijom diSnih putova, crijevnih lumena ili komplikacijama koje
proizlaze iz djelovanja predmeta na tjelesno tkivo i1 tekucine. Simptomi Cesto mogu biti
nespecifi¢ni ili ih je teSko precizno razjasniti. Zbog toga, ako dogadaju nije nitko svjedocio ili
dijete nije u stanju komunicirati, dijagnoza moze biti znatno odgodena. Gutanje i1 aspiracija
stranog tijela takoder se mogu pojaviti subakutno kao posljedica komplikacija. Zbog
raznolikosti moguc¢ih manifestacija i ozbiljnosti simptoma djetetovo stanje mora se utvrditi
temeljitom kliniCkom procjenom (5, 7, 15). UobiCajeni simptomi gutanja stranog tijela
ukljucuju otezano gutanje, kasalj, vruéicu, razdrazljivost, povracanje, odbijanje hrane/gubitak
tjelesne mase, dispneju, bolove u trbuhu, bol u prsima/upaljeno grlo i promijenjen mentalni
status, dok simptomi aspiracije stranog tijela ukljucuju epizode gusenja, kasalj, oteZano disanje,

dispneju, stridor, bol u prsima, krv u ispljuvku i vrucicu (4 — 10, 15).
1.2.5. Dijagnosticki postupci

Pocetna procjena stanja djeteta sa sumnjom na aspiraciju stranog tijela u disne putove ukljucuje
tri elementa: lijecnicku i sestrinsku anamnezu, fizikalni pregled i radiografiju (5, 7).

Anamnesticki su podatci klju¢ni element. Djeca koja aspiriraju strana tijela imaju razlicite



1. UvOD

znakove i simptome. Naj¢es¢i ukljucuju anamnezu kaslja i gusenja, a javljaju se u 91,8 % djece
(11). Klasi¢ni trijas kaslja, piskanja i jednostrano smanjenog zvuka disanja moze biti prisutan
u polovice djece. Podatci 0 detaljima dogadaja aspiracije mogu se dobiti u veéine djece
temeljitim ispitivanjem. Nedostatak jasnih podataka moze odgoditi prepoznavanje stranog tijela
(13, 16). Nazalost, ¢esto se moguca aspiracija iskljuuje i djeca mogu posjetiti nekoliko
zdravstvenih ustanova prije nego $to se identificira strano tijelo (4 — 16). Najcesce pogresno
postavljene dijagnoze su reaktivna bolest diSnih putova, upala pluca i krup. Buduci da se veéina
aspiriranih stranih tijela dogada u male djece, komunikacija je nakon dogadaja problemati¢na.
Na primjer, iako je epizodi moglo svjedociti starije dijete, to dijete mozda nece otkriti

informacije zbog straha od posljedica (11).

Vecina je stranih tijela koja aspiriraju djeca radiolucentna (12). Stoga je rendgenska snimka
prvenstveno korisna za otkrivanje samo neizravnih znakova aspiracije stranog tijela kao $to su
hvatanje zraka ili atelektaza. Rutinska dijagnosticka slika sastoji se od anteroposteriorne i bocne
radiografije prsnog kosa (12). Vazno je ukljuciti cijeli vrat u te studije ili treba napraviti
specifiéne radiografije vrata. Upotreba inspiratorne i ekspiratorne anteroposteriorne
radiografije prsnog koSa cCesto ¢e pomo¢i u lateralizaciji stranog tijela naglasavajuci
zadrZavanje zraka (13, 15). Strana sa stranim tijelom obi¢no se nece ispuhati kada se postavi u
leze¢i polozaj (12). Budu¢i da dijagnoza aspiracije stranog tijela nije uvijek odita,
bronhoskopija moze u pocetku posluziti kao dijagnosticki postupak (17). Obi¢no je indicirana
fleksibilna ili rigidna bronhoskopija. Odabir pojedine tehnike ovisi o stru¢nosti i iskustvu
medicinskog osoblja kao i dostupnim resursima. Potrebno je imati na umu da je aspiracija
stranog tijela hitan slucaj, a u potencijalno stabilnim slucajevima stanje djeteta moze se
drasti¢no pogorsati, zbog Cega je aspiraciju potrebno pravovremeno prepoznati i primijeniti
odgovaraju¢e protokole zbrinjavanja djeteta (16, 17). Suvremeni rigidni bronhoskop
upotrebljava se za dijagnostiku i lije¢enje benigne i maligne patologije sredi$njih di$nih putova.
Indikacije za upotrebu ukljuéuju, ali nisu ograniene, na ekstrakciju stranog tijela, postizanje
hemostaze i uklanjanje krvnih ugruSaka kod djece s hemoptizom te ublaZzavanje opstrukcije
di$nih putova od tumora ili stenoza povezanih s intubacijom (18). Rigidnu bronhoskopiju
najbolje je primijeniti u kombinaciji s drugim modalitetima, ukljucujuci radioloske studije, kao
Sto su tankoslojne kompjutorizirane tomografije, fleksibilna bronhoskopija, ezofagoskopija i

laringoskopija (18).
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1.2.6. Hitni postupci zbrinjavanja djeteta sa stranim tijelom u diSnim putovima

Zbrinjavanje djeteta koje je aspiriralo strano tijelo ukljucuje rano prepoznavanje, akutne hitne
intervencije i suportivnu skrb (4, 5). Trenutacne smjernice za pedijatrijsko osnovno odrzavanje
zivota preporucuju da nije potrebna nikakva intervencija kada je opstrukcija diSnih putova
stranim tijelom blaga (9). Djetetu treba dopustiti da oslobodi svoje diSne putove kasljanjem dok
je potrebno pratiti znakove nadolazece teske opstrukcije disnih putova (4). Ako je dojence pri

svijesti, potrebno je uéiniti sljede¢e postupke:

e Postaviti dojence na trbuh, naslonjeno na podlakticu zdravstvenog radnika i fiksirati mu
glavu drzeci ga za Celjust.

e Donjim dijelom dlana zadati pet udaraca unatrag izmedu lopatica.

e Staviti slobodnu ruku 1 podlakticu na leda djeteta podupiru¢i mu glavu i vrat, zatim
okrenuti dojence na leda.

e S dojencetom u leZeCem polozaju uciniti pet brzih potiskivanja prsnog kosa prema dolje
rabeci dva prsta postavljena jedan prst ispod linije bradavica.

e Ponavljati postupak sve dok se predmet ne izbaci ili dok se ne procijeni kako treba

prijeci na sofisticiranije metode lijeCenja (9).

Djeci starijoj od jedne godine potrebno je primijeniti subdijafragmalne trbusne potiske
poznatije kao Heimlichov manevar (9, 16). Navedeni manevri tjeraju dijafragmu prema gore
povecavajuci intratorakalni i intratrahealni tlak koji izbacuje strano tijelo. Te manevre treba
izvoditi samo ako dijete reagira. Kardiopulmonalnu reanimaciju treba provesti ako dijete ne
reagira (5, 16). Uvijek je potrebno pogledati u usnu Supljinu djeteta prije udisaja i imati na umu
da slijepi orofaringealni zamah prstom kod novorodenceta ili djeteta koji se gusi moze izbaciti
strano tijelo u distalnije i manje disne putove. Zahvat prstom treba uéiniti samo ako se predmet
moze vidjeti u straznjem dijelu Zdrijela. Treba uslijediti ventilacija pra¢ena kompresijom
prsnog kosa. Roditelji i skrbnici trebali bi nauciti navedene tehnike kako bi sprijecili sluéajne
smrti od aspiracije stranog tijela (16). Uklanjanje stranog tijela koje se zaglavilo u bronhu
obi¢no zahtijeva hitnu intervenciju. To ukljucuje ukidanje peroralnog unosa hrane i tekucine,
primjenu profilakse za aspiraciju i postavljanje intravenske linije. Hitnost je veca ako je objekt
viSe proksimalno nego distalno. Teoretski, u prethodnim okolnostima kasalj bi mogao izbaciti
predmet i premjestiti ga u karinu gdje bi mogao opstruirati oba glavna bronha. Najcesce se za
uklanjanje stranog tijela upotrebljava kruti ventiliraju¢i bronhoskop (6, 9). Uvodenje u

anesteziju moze biti inhalacijskom ili intravenskom tehnikom. Nebulizirani racemi¢ni epinefrin

6



1. UvOD

moze se upotrijebiti za smanjenje edema oko predmeta kako bi se omogucilo lakse uklanjanje.
Torakotomija i izravno kirur§ko uklanjanje takoder mogu biti potrebni (9, 10). Uklanjanje
stranog tijela iz diSnih putova moze biti tehnicki iznimno zahtjevan postupak. Uklanjanje je
olakSano pazljivom pripremom S$to ukljucuje provjeru opreme prije postupka i dostupnost

rezervne opreme.
1.2.7. Proces zdravstvene njege djeteta sa stranim tijelom u di$nim putovima

Nakon ekstrakcije stranog tijela dijete se premjesta na klinicki pedijatrijski odjel gdje se

nastavljaju trajno pracenje, procjena i zdravstvena skrb djeteta.

Sestrinska procjena djeteta koje je aspiriralo strano tijelo podrazumijeva kontinuirano praéenje
vitalnih znakova, izgleda i opéeg stanja djeteta te evidenciju podataka u dokumentaciju
zdravstvene njege. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom primarno podrazumijeva
procjenu respiratornog statusa djeteta (frekvencije, ritma, dubine, zvukova, napora i moguce
boli pri disanju). Navedeni podatci osiguravaju uvid u respiratorni, neuroloski i metabolicki
status djeteta te opcenito stanje djetetova procesa disanja (19). Najstarija metoda koja se rabi i
danas vrlo Cesto u procjeni disanja je auskultacija pomocu stetoskopa. Procjena djetetova
disanja temelji se evidenciji respiratornih zvukova, respiratornog protoka zraka, pokreta u
prsima ili abdomenu, respiratornoj emisiji uglji¢nog dioksida (CO>) i pulsnoj oksimetriji (SpO.)
(20). Medicinska sestra frekvenciju disanja takoder moze zabiljeziti iz elektrokardiograma
(EKG). Zvuk disanja moze se procijeniti osluSkujué¢i u blizini djetetovih di$nih putova, tj.
postoje li zvu¢ni znakovi prilikom inspirija ili ekspirija koji mogu upuéivati na opstrukciju
disnih putova kao i na moguci edem sluznice traheje koji opstruira normalni prolazak zraka.
Respiratorni pokreti procjenjuju se na na¢in da se na djetetov prsni ko§ postavi dlan i na taj
nacin opaza podizanje i spuStanje prsnog kosa tijekom 30 sekundi, a za to Se vrijeme procjenjuje

i ritam, frekvencija, dubina te prisutni zvukovi (20, 21).

Medicinske sestre moraju biti svjesne kako mala promjena u djetetovu normalnom broju
respiracija od pet do deset udisaja u minuti moze biti rani znak pogorsanja (22). Praéenje disnog
sustava i procesa disanja moraju uvijek biti dio cjelovite procjene djeteta, a dijete ¢ija je
frekvencija disanja izvan normalnih vrijednosti, treba pozorno pratiti s ¢estim promatranjem i
evidentiranjem vitalnih znakova. Tijekom ranih faza pogorsanja djeteta vrijednosti se SpO:
mogu kretati u normalnom rasponu, ali ¢e se povecati frekvencija disanja kao odgovor na

neodgovarajucu oksigenaciju (20, 22).
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Tijekom zdravstvene skrbi za dijete nakon aspiracije stranog tijela, medicinska sestra prati i
procjenjuje moguéu pojavu dispneje. Pocetni fokus tretiranja dispneje trebao bi biti na
optimizaciji tretiranja osnovne bolesti kao $to je primjena inhalacijskih bronhodilatatora (5, 15,
16, 23, 24). U tretiranju dispneje uglavnom se primjenjuje terapija kisikom, farmakoloska
terapija (bronhodilatatori, opijati i diuretici) te pluéna rehabilitacija kada je glavni fokus na
tjelesnoj aktivnosti, odnosno vjezbanju (23, 24). Plu¢na rehabilitacija moze rezultirati
smanjenim zahtjevima za ventilaciju i respiratornom stopom tijekom kretanja ¢ime se smanjuje

rizik za razvoj dinamicke hiperinflacije (23, 24).

Medicinske sestre procjenjuju status hidriranosti djeteta i ako je propisano, primjenjuju
postupke hiperhidracije i ne daju djetetu niSta na usta, 0sobito u slu¢aju potrebe za ponovnom
bronhoskopijom (25). Isto tako, procjenjuju mentalni status djeteta ¢iji poremecaj moze biti

uzrokom gutanja i/ili aspiracije stranog tijela (19, 25, 26).

Medicinske sestre kod djece procjenjuju moguéu prisutnost osjec¢aja mucnine ili povrac¢anja
koje dodatno izlazu dijete velikom riziku od aspiracije, osobito ako je poremecena razina
svijesti. Antiemetici mogu biti potrebni kako bi se sprijecila aspiracija povra¢enog Zelucanog
sadrzaja. Ako je dijete endotrahealno intubirano, potrebno je pratiti u¢inkovitost cuffa buduci

da neucinkoviti cuff moze povecati rizik od aspiracije (27, 28).

Najcesc¢i problemi iz podrucja zdravstvene njege tijekom zdravstvene skrbi za dijete nakon
aspiracije stranog tijela su:

e smanjena prohodnost diSnih putova

e aspiracija/visok rizik (VR) za ponovljenu aspiraciju

e guSenje/VR za guSenje

e respiratorni distres

e akutna bol

e anksioznost djeteta i/ili roditelja/skrbnika

e strah djeteta i/ili roditelja skrbnika

e promijenjen mentalni status.
Smanjena prohodnost disnih putova

Smanjena prohodnost disnih putova definira se kao stanje opstrukcije diSnog puta koji
onemogucuje adekvatnu ventilaciju. Strano tijelo koje je dijete aspiriralo predstavlja rizik za

opstrukciju protoka zraka i adekvatnu ventilaciju jednog ili oba pluéna krila. Isto tako, ako je

8



1. UvOD

dijete intubirano, postoji rizik od dislokacije endotrahealnog tubusa, zatim opstrukcije tubusa
zbog obilnog nakupljanja sekreta te mehanickog oste¢enja tubusa (npr. dijete koje nije sedirano,
a nije pri punoj svijesti, moze zagristi tubus ¢iji se promjer smanjuje i onemogucéuje adekvatnu
ventilaciju pluc¢a). Medicinska ¢e sestra nadzirati respiratorni statusa tijekom 24 sata, mjeriti i
evidentirati vitalne funkcije svakih sat vremena (prema potrebi i ¢eSce), ako stanje djeteta
dozvoljava, smjestiti ga u drenazne polozaje, osigurati fizioterapiju prsnog kosa, provoditi
aspiraciju endotrahealnog tubusa i gornjih disnih putova prema potrebi, pratiti i evidentirati
izgled 1 koli¢inu aspiriranog sadrzaja, pratiti promet tekucine 1 pratiti vrijednosti acidobaznog

statusa (26).
Aspiracija, V/R za aspiraciju, gusenje, V/R za gusenje

Visok rizik za aspiraciju definira se kao stanje rizika za ulazak stranih tvari i tekuc¢ina u disne
putove. Kod djece koja su intubirana 1 na mehanickoj ventilaciji postoji rizik od aspiracije
zeluCanog sadrzaja tijekom povracanja ako je dijete nemirno te u napadajima kaslja ima nagon
na povracanje. Medicinska ¢e sestra namjestiti dijete u polozaj s podignutom glavom, osigurati
pribor za aspiraciju, aspirirati nakupljeni sekret u usnoj Supljini, provjeriti punjenost balona na
tubusu, postaviti djetetu nazogastricnu sondu kako bi se mogao evakuirati viSak zraka iz

zelucanog sadrzaja (26).
Respiratorni distres

Respiratorni distres moze biti uzrokovan aspiracijom stranog tijela. Medicinska ¢e sestra
redovito provoditi procjenu respiratornog statusa, provoditi aspiraciju gornjih di$nih putova ako
je potrebno, primijeniti antibiotsku terapiju prema pisanim uputama lije¢nika, pratiti
biokemijske nalaze krvi i bilancu tekucine te ¢e primijeniti terapiju kisikom prema odredbi
lije¢nika (26).

Akutna bol

Akutna je bol fizioloski odgovor dje¢jeg organizma na odredeni (mehanicki, temperaturni ili
kemijski) podrazajMedicinska ¢e sestra procijeniti razinu bola i sposobnost sudjelovanja u
aktivnostima, rabiti ljestvicu za procjenu bola koja je prikladna dobi i djetetovoj razvojnoj
razini, primijeniti analgetike na temelju procjene bola i respiratornog statusa, pratiti nuspojave
nakon primjene, mijenjati djetetov polozaj svaka dva sata, informirati roditelje i dijete o

smanjenju bola (26).
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Anksioznost

Znakovi anksioznosti u djece uvelike se razlikuju ovisno o razvojnom stupnju, temperamentu,
proslom iskustvu i ukljuéenosti roditelja (29). Najcesc¢i je znak anksioznosti u djece poja¢ana
motoricka aktivnost. U djeteta od rodenje do devet mjeseci anksioznost se manifestira
poremecajem u fizioloSkom funkcioniranju (npr. poremecaji spavanja, kolike), a od devet
mjeseci do Cetiri godine anksioznost se moze promatrati kao ljutnja kada roditelji odu; somatske
bolesti; motori¢ki nemir; regresivna ponaSanja (sisanje palca, ljuljanje) (5, 30). Intervencije
medicinske sestre mogu se primijeniti na svako dijete bez obzira na etioloske ¢imbenike i
¢imbenike koji doprinose pojavi anksioznosti, a ukljucuju uspostavljanje odnosa empatije (tiha
prisutnost, dodir, dopustanje plakanja, razgovor), zatim omoguciti tiho, nestimulirajuce
okruzenje s blagim osvjetljenjem. Vazno je da medicinska sestra ostane mirna u svom pristupu,
izgovara kratke, jednostavne recenice, govori polako, dajte saZete upute i usredotoci se na

sada$njost (30).
Strah

Strah podrazumijeva odgovor na percipiranu prijetnju koja je svjesno prepoznata kao opasnost
i dio je normalnog razvoja djece (29, 30). Strah moze biti pozitivna adaptivna sila kada uci
djecu da budu svjesni potencijalne opasnosti. Dojenc¢ad i mala djeca osjecaju strah, ali ne mogu
verbalno identificirati prijetnju. Verbalni (pla¢, prosvjed) i neverbalni (udaranje, grizenje,
suzdrzavanje) odgovori vazni SU pokazatelji djeCjeg straha. Intervencije medicinske sestre
uklju¢uju usmjeravanje djeteta na okolinu pomocu jednostavnih objasnjenja, polagani i smireni
govor, izbjegavanje iznenadenja i bolnih podrazaja (30). Potrebno je ukljuciti blaga svjetla i

glazbu te osigurati prijelazni predmet sa simbolicnom sigurno$¢u (deka, omiljena igracka) (2).
Promijenjen mentalni status

Promijenjen mentalni status ukazuje na poremecaj cerebralnog metabolizma. Akutna
zbunjenost (delirij) moZze zadesiti bilo koju dobnu skupinu §to se moze razviti tijekom razdoblja
od nekoliko sati do dana (26). Cimbenici koji poveéavaju rizik od delirija i konfuznih stanja
mogu se kategorizirati u one koji povec¢avaju osnovnu ranjivost, ukljuéujuéi temeljnu bolest, i
one koji ubrzavaju poremecaj poput infekcije i sedativa. Promjena je obi¢no uzrokovana
zdravstvenim stanjem, trovanjem supstancama ili nuspojavama lijekova. Medicinske sestre
prepoznaju ¢imbenike Koji uzrokuju promijenjeni mentalni status djeteta i sukladno tome

provode sestrinske intervencije koje ukljucuju procjenu mogucih fizioloskih promjena (npr.
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sepsa, hipoglikemija, hipotenzija, infekcija, promjene temperature, neravnoteze tekucine i
elektrolita, lijekovi s poznatim kognitivnim i psihotropnim nuspojavama), zatim procjenu
stupnja poremecaja orijentacije, raspona paznje, sposobnosti pracenja uputa, slanja/primanja
komunikacije, prikladnosti odgovora, orijentiraju dijete na okolinu, osoblje i potrebne
aktivnosti prema potrebi, osiguravaju mirno okruZenje, eliminiraju buku i podrazaje te poticu
obitelj da sudjeluje u skrbi (27).

Intervencije medicinskih sestara u zbrinjavanju djeteta s aspiracijom stranog tijela usmjerene
su osiguravanju prohodnosti diSnog puta, osiguravanju odgovarajuce ventilacije i oksigenacije,
sprjeCavanju ponovljene aspiracije, guSenja, pracenju eliminacije 1 unosa tekucine,
zadovoljenju nutritivnih potreba, minimaliziranju anksioznosti i straha u djece i roditelja,

prepoznavanju i zbrinjavanju drugih problema iz podrucja zdravstvene njege.
1.3. Komplikacije aspiracije stranog tijela

Komplikacije stranih tijela u diSnim putovima izravno su povezane S pravovremenosti
postavljene dijagnoze i odgovarajuce zdravstvene skrbi (6, 7). Ako dode do iznenadne potpune
opstrukcije di$nih putova, a dijete ne dobije hitnu medicinsku pomo¢, guSenje, zastoj srca i smrt
uslijedit ¢e ubrzo. Medutim, strano tijelo obi¢no ne opstruira potpuno diSni put, nego se smjesti

u jednom ili drugom glavnom bronhu ili distalnom bronhu (1).

Komplikacije povezane s aspiracijom stranog tijela mogu biti neposredne/trenutne ili odgodene
(8). Neposredne komplikacije obi¢no nastaju kada se strano tijelo zaglavi u glotalnom otvoru,
grkljanu ili dusniku, djelomicno ili potpuno ometajuéi kretanje zraka u oba pluéna krila (9).
Neposredne komplikacije ukljuuju respiratorni arest, plu¢ni edem pod negativnim tlakom,
pneumotoraks, pneumomedijastinum, supkutani emfizem, hipoksi¢na neuroloska osStecenja 1
sr¢ani arest. Odgodene komplikacije obi¢no nastaju kada se strano tijelo smjesti u jednom od
glavnih ili distalnih bronha, ometajuci protok zraka do pluca distalno od opstrukcije. Odgodene

komplikacije ukljuéuju rekurentnu upalu pluca, bronhiektazije i pijelopneumotoraks (17).

Bronhoskopija je invazivan postupak koji zahtijeva anesteziju u djece. Nosi odredeni rizik od
komplikacija kao §to su desaturacija, trauma di$nih putova i laringealni spazam (6). Rizik od
relevantnih Stetnih dogadaja ovisi o nekoliko ¢imbenika, uklju¢ujuéi periproceduralno stanje
djeteta, postojecu bolest 1 vrstu intervencije, koji se vjerojatno zna¢ajno razlikuju ¢ak i izmedu
velikih pedijatrijskih centara (31). Ipak, podatci o ucestalosti i tezini komplikacija povezanih s

bronhoskopijom u djece i adolescenata jos su oskudni, a ponekad i kontradiktorni. Nadalje,
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usporedivost postoje¢ih studija ometaju razlike u dizajnu studija i nedosljedne definicije

komplikacija (31).
1.4. Prevencija aspiracije stranog tijela u djece

Aspiraciju stranog tijela jednostavno nije moguce U potpunosti sprijeciti jer su djeca radoznala
i uglavnom ustima istrazuju svijet oko sebe od najranije dobi (7). Jedini je nacin smanjiti broj
povezanih smrti putem javnog obrazovanja i zakonodavstva. Kao §to je ve¢ navedeno, mnogi
predmeti koji se obi¢no aspiriraju su hrana i mali predmeti djeci zanimljivih veli¢ina i oblika
(13). Stoga bi klinicari trebali educirati roditelje i skrbnike da djecu ne hrane onom hranom
koju ne mogu adekvatno Zzvakati (12). Prevencija je najudinkovitiji nain sprjeCavanja
aspiracije. Primarna prevencija podrazumijeva zakone koji reguliraju veli¢ine i druge osobitosti
igraCaka i osiguravanje upozorenja na visokoriziénu hranu (13). Sekundarna prevencija
podrazumijeva sprjeCavanje dogadaja dok tercijarna prevencija podrazumijeva edukaciju
roditelja i populacije u slu¢aju dogadaja (7).
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2.CILJ

Cilj je rada kroz proces zdravstvene njege prikazati slu¢aj 11-mjese¢nog dojenceta koje je zbog

aspiracije hrane u di$ni put hospitalizirano na Klinici za pedijatriju KBC-a Osijek.
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3. ASPIRACIJA STRANOG TIJELA — PRIKAZ SLUCAJA

U radu se opisuje proces zdravstvene skrbi dojenceta koje je zbog aspiracije hrane u di$ni put
hospitalizirano na klinici za pedijatriju. Zbog neposredne Zivotne ugrozenosti dojence je hitno
primljeno u jedinicu intenzivnog lijeCenja te je nakon stabilizacije zdravstvenog stanja
hospitalizacija nastavljena na Odjelu za dje¢ju pulmologiju do otpusta djeteta iz bolnice. Za
postupke prikupljanja i obrade podataka kao i prikaza slucaja dojenceta dobivena je pisana
suglasnost roditelja. Detaljni je prikaz slucaja pracenoga dojenceta opisan u sljede¢im

poglavljima rada.

3.1. Prikaz stanja dojenceta i procesa zdravstvene skrbi pri prijamu u hitnu pedijatrijsku

ambulantu

Dana 31. kolovoza 2021. godine musko je dojence u dobi od jedanaest mjeseci dovezeno
vozilom hitne medicinske pomoc¢i u dje¢ju hitnu ambulantu Klinickog bolni¢kog centra Osijek
(KBC Osijek) kao dogovoreni prijam iz Opce bolnice Vukovar (OB Vukovar) zbog aspiracije

stranog tijela, odnosno hrane.

Podatke je o dojencetu dala majka. Majka je navela kako je dijete rodeno iz ¢etvrte trudnoce,
porod je bio u terminu, vaginalno, rodne mase 3450 grama, Apgar score iznosio je 10/10.
Novorodence je bilo otpusteno kudéi tre¢i dan zivota. Fiziolosku zuticu nije imalo. Redovno je
cijepljeno, zadnje je cjepivo primilo dan prije prijama. Stolica i mokrenje uredni su. Redovno
prima zeljezo i D3 kapi zbog anemije. Dojence je na prsima uz mjeSovitu pasiranu i usitnjenu
prehranu. Alergije do sada nije imalo niti je teZe bolovalo. Psihomotorni je razvoj dojenceta
primjeren dobi, a dojen¢e hoda uz pridrzavanje. Denticija je takoder primjerena dobi. Majka je
u dobi od 36 godina i zdrava, a otac je takoder star 36 godina i zdrav. Dojence ima troje brace
(osam godina, Sest godina i ¢etiri godine). Braca su zdrava, alergije nemaju. Obitelj nema kuéne

ljubimce. Kuéni su uvjeti zadovoljavajuéi. Djeca ne pohadaju djec;ji vrtic.

Na dan prijama, oko 17 sati, otac je dojence hranio musakom. Tijekom hranjenja dojence je
naglo pocelo plaviti, kasljati i hroptati. Roditelji su ga okrenuli naopacke (glavom prema tlu) i
lupali po ledima. Dojence nije nadalje plavilo, ali nije izbacivalo hranu te je i dalje ¢ujno disalo
i hroptalo. Roditelji su dijete potom odvezli osobnim automobilom na hitan prijam u OB
Vukovar te se dojenc¢e dogovorno transportiralo u KBC Osijek. Tijekom transporta kolima hitne
medicinske pomoc¢i, prema rijeCima lijeCnika u pratnji, dojence je kasljalo uz povremene

padove saturacije kisika u krvi (SpO. do 80 %).
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Pri prijamu u hitnu pedijatrijsku ambulantu KBC-a Osijek dojence je bilo pri svijesti,
tahidispnoi¢no, frekvencije disanja 80/min. Dojence je pri disanju uvlacilo jugulum i
interkostalne prostore, cijanoti¢nih vidljivih sluznica, uz SpO2 75 % na sobnom zraku,
frekvencije pulsa 160/min, bilo je uznemireno, oroseno znojem, krepkog placa i tjelesne
temperatura izmjerene rektalno 36,9 °C. Dojence se suho zakasljavalo. Auskultacijski je desno
bio oslabljen disajni Sum, uz ¢ujne zvizduke, a lijevo je bio uredan auskultacijski nalaz. Trbuh
je bio mekan, bez organomegalije i patorezistencija. Ostali status bio je neupadljiv. Nakon
obrade u hitnoj ambulanti dijete se hitno odvozi u PJIL.

3.2. Prikaz stanja dojenceta i procesa zdravstvene njege pri hithom prijamu u

pedijatrijsku jedinicu intenzivnog lije¢enja

Dojence je primljeno u 18.25 u PJIL. Dojenée je pri prijamu pri svijesti, krepko place,
uznemireno, oroseno znojem, cijanoticno, SpO. 70 — 75 % na sobnom zraku, uz primjenu je
kisika 41 na masku SpO, bio od 88 % do 89 % Dojence je tahikardno, frekvencije pulsa
160/min. Dojence je takoder dispnoi¢no, uvlaci interkostalne prostore i jugulum, frekvencije
disanja 73/min. Auskultacijski na plu¢ima desno oslabljeno je disanje uz zvizduke, a lijevo je

uredan Sum disanja. Trbuh je mekan.

Nakon prijama dojenceta u PJIL medicinske su sestre odmah postavile dva periferna venska
puta, uzorkovale krv za biokemijske pretrage te uzele obrisak nazofarinksa na Covid 19.
Dojence je na kontinuiranom monitoringu. Primilo je kortikosteroidnu terapiju Solumedrolom,
inhalacijsku terapiju Ventolinom i 2,25 % racemi¢nim adrenalinom. Zapoceta je empirijska
antibiotska terapija Ceftriaksonom 500 mg i Klimicinom 130 mg x 3. Dojencetu je postavljena
trajna infuzija. Zbog prisutne muénine i nagona na povracanje primijenjena je terapija
Reglanom 1 mg. U¢injen je hitni rentgen srca i pluéa u leze¢em polozaju na kojem je uocena
slabija prozracnost plu¢nog parenhima bazalno lijevo te se ne moze iskljuciti infiltrat. Indicira
se i u¢ini bronhoskopija u inhalacijskoj anesteziji. Tijekom rigidne bronhoskopije odstrani se
strano tijelo, odnosno krumpir i mljeveno meso iz desnog bronha. Nakon odstranjenja stranog
tijela ponovno je u¢injena inspekcija oba glavna bronha te segmentalnih bronha zbog ¢ega se
dojence intubira za fiberopticku bronhoskopiju. Nakon ucinjene dijagnosticke bronhoskopije i
ekstrakcije ostataka hrane iz desnog intermedijalnog bronha obostrano je uredan Sum disanja.
Tijekom zahvata SpO> iznosio je od 80 % do 100 %. Nakon zavrsetka zahvata razvija se
subkutani emfizem desno. U pratnji pedijatra i medicinske sestre dojence je sedirano, intubirano

i mehanicki ventilirano, nakon obavljene brohoskopije vraca se na Kliniku za pedijatriju
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Klinickog bolnickog centra Osijek na klini¢ki odjel/jedinicu za intenzivno lijecenje i skrb djece

(PJIL) u 23.50 zbog potrebe za daljnjom obradom i zdravstvenom skrbi.

Po povratku u PJIL dojence je mehanicki ventilirano (SIMV 70 % Kkisika), tahikardno,
vrijednosti pulsa 160 otkucaja/min, respiracija 80/min, zasi¢enosti krvi kisikom (SPO2) 100 %,
tjelesne temperature 36,6 °C mjereno rektalno.

3.3. Prikaz stanja dojenceta i zdravstvene skrbi tijekom hospitalizacije

Deset minuta po povratku s bronhoskopije dolazi do pogorsanja opceg stanja djeteta u vidu
pada SpO2do 80 % uz 100 % kisik, pojave dispneje, slabijeg odizanja desne strane prsnog kosa
1 cijanoze. Radioloskom obradom potvrden je obostrani pneumotoraks uz pleuralni izljev desno
te se konzultira djecji kirurg koji obostrano plasira torakalne drenove radi evakuacije zraka.
Lijevi se torakalni dren stavi po Bullau, a desni na aktivnu sukciju (0,3 bara). Tijekom
postavljanja drenova dojencetu se primjenjivala propisana analgezija i sedacija (Dormicum,
Fentanyl i Propofol). Zbog potrebe za nastavkom kontinuirane analgosedacije, miorelaksacije,
antibiotske profilakse i simptomatske terapije u v. subclavia sinister postavljen je troluminalni
centralni venski kateter (CVK) 20 G. Zbog poremecaja svijesti, miSi¢ne atonije i potrebe za
mjerenjem diureze postavljen je urinarni kateter 8FR. Zbog nagona na povracanje i moguce
ponovljene aspiracije postavljena je nazogasticna sonda 8FR u svrhu eliminacije Zelu¢anog
sadrzaja. S obzirom na to da tijekom bronhoskopije nije eliminiran sav sadrzaj iz desnog
bronha, dijete se ne hrani zbog moguceg ponavljanja bronhoskopije. Tijekom noci dojence je i
dalje mehanicki ventilirano, bez spontanih respiracija, na plu¢ima desno i lijevo bolje ¢ujan
Sum disanja, ruziastog kolorita koze, prokrvljenih sluznica uz vrijednosti SpO, 100 %.
Dojencetove vitalne funkcije u granicama su normale, vrijednosti pulsa 122/min, periferne i
centralne pulsacije palpabilne, puls dobro punjen, EKG sinusni ritam. Vrijednosti su krvnog

tlaka 95/48 mmHg. Tijekom no¢i kontrolirani su laboratorijski nalazi i ABS.

Drugog dana boravka u PJIL-u u popodnevnim satima dolazi do naglog pada SpO. do 66 %,
uz generaliziranu cijanozu, ventiliran ambu balonom, zbog otezane ventilacije i aspiracije
di$nih putova ucinjena je toaleta bronha fizioloSkom otopinom pri ¢emu se uoci Zuto zeleni
sekret koji se ne uspije u cijelosti aspirirati. Istog dana kasno uveCer ucinjena je
fibertraheoskopija, lavaza i toaleta diSnog puta kroz tubus te je dojencetu izmijenjen
endotrahealni tubus. | dalje je dojence potpuno ovisno o mehanic¢koj ventilaciji, ali stabilnog
opceg stanja i vitalnih funkcija u fizioloSkim granicama. Tjelesna temperatura dojenceta

iznosila je 37 °C izmjereno rektalno. Dojence je imalo spontanu stolicu uredne konzistencije
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bez primjesa uz diurezu 4,8 ml kg/h. Kontrolirani su laboratorijski nalazi. Zbog pogorsanja

opc¢eg stanja uzorkovana je krv za hemokulturu i aspirat tubusa za mikrobioloSku analizu.

Treceg dana boravka dolazi do ponovnog pogorSanja opéeg stanja dojenceta zbog pojave
emfizema u donjem dijelu vrata i subklavikularno lijevo uz pad SpO2do 65 %, tesko se ventilira
zbog Cega se primjenjuje rucno prodisavanje ambu balonom. Prema preporuci djecjeg kirurga
torakalni drenovi postavljeni su na negativan tlak 0,3 bara. Dojence je tahikardno 172/min,
afebrilno. NG sonda i dalje je otvorena, cijedi se oskudni sadrzaj. Djetetu je propisana totalna
parenteralna prehrana. Uz primjenu navedenih postupaka i propisane terapije stanje se

dojenceta stabilizira. Dojence nije imalo stolicu, izmokrilo 3,8 ml kg/h.

Cetvrtog dana boravka dojen¢e je i dalje na mehani¢koj ventilaciji, blaze edematozan,
ruzicastog kolorita koze i vidljivih sluznica. Opce je stanje dojenceta bez pogorSanja, Vvitalnih
funkcija u fizioloskim vrijednostima (puls 125 — 130 otkucaja u minuti, frekvencija disanja
30/min, tjelesna temperatura 37,1 °C izmjerena rektalno). Izmjerene su vrijednosti SpO2 99 %
— 100%. I dalje je na parenteralnoj prehrani. Nije imalo stolicu, izmjerena je diureza 4,6 ml
kg/h. Kontrolirani su laboratorijski nalazi. Bez promjena je u propisanoj antibiotskoj terapiji i

analgosedaciji.

Petog dana boravka stabilnog je opéeg stanja, bez edema, blijedo ruzicaste boje koze i vidljivih
sluznica. Dojence je i dalje bez svijesti (terapijski inducirana koma). Vrijednosti vitalnih
funkcija u fizioloskim su granicama (puls 135/min, frekvencija disanja 33/min). Aspiracijom
ET tubusa dobije se obilnija koli¢ina aspirirane hrane koja je preostala nakon inicijalne
bronhoskopije te je dojence nakon toga boljeg opcéeg stanja. Zbog poboljsanja opleg stanja
dojenceta 1 u cilju prekida inducirane kome te poticanja spontanih respiracija smanjuju se doze
miorelaksansa i analgosedacije. U€injena je kontrolna RTG snimka prsnog kosa, lijevi je
torakalni dren izvaden. Dojence je i dalje na propisanoj karenciji uz primjenu totalne
parenteralne prehrane. Dojence je imalo stolicu bez provokacije, uredne konzistencije i boje,

izmjerena diureza iznosi 3,56 ml/kg.

Sestog dana boravka dojence je boljeg opéeg stanja, i dalje nije budno i komunikativno, reagira
na podrazaje, motoricki je aktivnije. Dojenc¢e uz mehani¢ku potporu ima viSe iregularnih
vlastitih spontanih respiracija uz SpO2 100 % i ruzi¢astu boju koZe i sluznica. Frekvencija pulsa
iznosi 127 — 130/min, krvni je tlak 94/46 mmHg. Dojence je i dalje na parenteralnoj prehrani,
ne hrani se na usta. Dojence nije imalo stolicu uz diurezu 3,5 ml/kg/h. Kontrolirani su rutinski

laboratorijski nalazi.
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Sedmog dana boravka dojence je stabilnog opceg stanja i dalje na mehanic¢koj ventilaciji uz
korekciju parametara. U¢injen je CT prsnog kosa, uklonjen je desni torakalni dren i NG sonda.
Postupno se smanjuje se terapija analgosedacije i parenteralne prehrane. U popodnevnim satima
izvaden je endotrahejski tubus, dise samostalno, eupnoi¢no, eukardno. lzmjerene su vrijednosti
Sp0295 % — 100 %, broj respiracija 24 do 30 udaha u minuti, frekvencije pulsa 125/min. Uvecer
uvedena tekuca prehrana na usta (¢aj 10 ml svaka dva sata) koju je dojence dobro podnijelo.
Diureza je 4,39 ml kg/h.

Osmog dana boravka dojence je boljeg opceg stanja, samostalno diSe, obostrano simetri¢no
odizanje prsnog kosa uz ¢ujno disanje i nesto hropcica, ruziCaste boje koze. lzmjerene su
vrijednosti frekvencije disanja 27 udaha u minuti, frekvencije pulsa 126/min, SpO2 95 % — 100
% na sobnom zraku. Odstranjuje se urinarni kateter, dojen¢e spontano mokri, imalo je stolicu
uredne konzistencije bez primjesa, ukida se analgosedacija i parenteralna nutricijska potpora,
uvodi se prehrana maj¢inim mlijekom i Bebimilom 2 (20 ml svaka dva sata). Provodi se

respiratorno fizikalna terapija. U terapiju je uveden Lorazepam sirup (sindrom ustezanja).

Do trinaestog dana boravka dojence je dobrog opceg stanja, diSe samostalno i suficijentno,
urednog je auskultacijskog nalaza na plu¢ima. Odstranjen je CVK. Provodena je respiratorno
fizikalna terapija uz zdravstveni odgoj roditelja. Postupno je povecavan volumen hrane uz

uvodenje pasirane prehrane Zlicom $to je dojence dobro toleriralo.

Od trinaestog do Sesnaestog dana boravka dojence s majkom boravi na Odjelu djecje
pulmologije, stabilnog je opéeg stanja, bez komplikacija uz provodenje respiratorno-fizikalne

terapije. Proveden je zdravstveni odgoj roditelja.

Dojence je eupnoi¢no, normohidrirano, dobrog opéeg stanja, urednog Suma disanja, bez

prisustva sekreta te se sedamnaesti dan boravka otpusta ku¢i.

3.4. Sestrinske dijagnoze, ciljevi i specificne intervencije zdravstvene njege dojenceta

Planiranje zdravstvene skrbi dojenceta s aspiracijom stranog tijela ovisi o prisutnim aktualnim
i visokorizi¢nim dijagnozama te sestrinsko-medicinskim problemima, uz primarno fokusiranje
na osiguravanje prohodnosti diSnog puta, poboljSanje i odrzavanje ucinkovite respiracijske
funkcije, odrzavanje tjelesne pokretljivosti, ublazavanje urinarne retencije i prevenciju

komplikacija.
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Dijagnoze su iz podrucja zdravstvene njege utvrdene kod pracenog dojenceta:

a) Neucinkovito disanje uls stranim tijelom u desnom bronhu, smanjenom funkcijom pluca i

nedostatkom tjelesne energije sto se ocituje asimetricnim Sirenjem prsnog kosa, tahipnejom

(73/min), promjenama dubine disanja, generaliziranom cijanozom i vrijednostima SpO. od
70 % do 75 %.

Cilj: Dojence ¢e nakon provedenih odgovarajuc¢ih nefarmakoloskih i farmakoloskih metoda

olakSavanja/ poboljsanja procesa disanja ucinkovito disati bez simptoma i znakova

neucinkovitog disanja.

Provedene su sestrinske intervencije:

procjena i evidentiranje ucestalosti, ritma, simetrije i dubine disanja

procjena brzine disanja i mogucéeg povecanog broj respiracija (kontinuirani monitoring),
boje koze i vidljivih sluznica

promatranje i1 procjena znakova respiratornog umora (specifican kratak dah, snizena
razina koncentracije kisika u krvi)

mjerenje kapilarnog punjenja, prepoznavanje respiratornog distresa i potrebe za
mehani¢kom ventilacijom

uzorkovanje krvi za plinske analize

auskultacija pluca, evidentiranje promjena i obavjestavanje lije¢nika

aspiracija sekreta iz diSnih putova

primjena propisane terapije kisikom 4 litre/maska, kortikosteroidne i inhalacijske
terapije (Solu Medrol 15 mg i. v., micronephrin 4 kapi u 2 ml aquae redestilate, ventolin
0,3 mlu 3 ml 0,9 % NaCl).

b) Smanjena prohodnost disnih putova uls nakupljanjem sekreta u endotrahealnom

tubusu Sto se ocituje zvukovima hroptanja pri disanju, otezanom ventilacijom te

vidljivim gustim i Zilavim sekretom u endotrahejskom tubusu.

Cilj: Dojence ¢e nakon provedene duboke aspiracije diSnih putova i fizikalne respiratorne

terapije imati prohodne di$ne putove, bez ¢ujnih hropaca uz odgovarajucu ventilaciju pluca.

Provedene su sestrinske intervencije:

provjeravanje usisnog tlaka na aparatu za aspiraciju (do 0,4 bara)

19



3. ASPIRACIJA STRANOG TIJELA - PRIKAZ SLUCAJA

primjena duboke aspiracije sekreta iz di$nih putova (sterilnom tehnikom) u skladu s
pisanim protokolom, svaka cetiri sata, po potrebi i ¢esce

odrzavanje prohodnosti endotrahejskog tubusa/sprjecavanje okluzije tubusa
uzorkovanje aspirata tubusa za mikrobiolosku analizu

uzorkovanje krvi za biokemijske i plinske analize

primjena sustava cijevi za aktivno ovlazivanje na mehanickoj ventilaciji (dvostruko
grijane)

promjena polozaja po propisanom protokolu svaka dva sata, po potrebi i ¢esce
primjena fizikalne respiratorne terapije

primjena propisanog volumena tekuc¢ine i parenteralne nutritivne potpore

primjena propisane antibiotske terapije (Ceftriakson 500 mg x 1, Klimicin 130 mg x 3)

mjerenje 1 evidencija eliminacije tekucine.

c) Neucinkovit obrazac hranjenja dojenceta u/s stranim tijelom u bronhu, endotrahejskom

intubacijom, induciranom komom i propisanim prekidom unosa hrane na usta sto se ocituje

ne unoSenjem hrane na usta

Cilj: Dijete ¢e tijekom propisanog prekida unosa hrane na usta imati zadovoljene kvalitativne i

kvantitativne nutritivne potrebe.

Provedene su sestrinske intervencije:

kontinuirani nadzor 1 mjerenje vitalnih znakova dojenceta

provodenje postupaka tijekom pripreme i postavljanja CVK namijenjenog primjeni
totalne pareteralne prehrane

provodenje toalete CVK u strogo asepti¢nim uvjetima prema pisanom protokolu
promatranje i procjena izlaznog mjesta CVK, uocavanje znakova nastanka infekcije i
moguce okluzije

priprema i primjena propisane otopine za totalnu parenteralnu prehranu u asepti¢nim
uvjetima (koriStenje gotovih tvornickih pripravaka uz dodatak elektrolita i nutrijenata)
zastita fotosenzibilne otopine (zatamnjeni sistemi i $trcaljke)

nadzor nad primjenom otopine za totalnu parenteralnu prehranu (izgled, boja, bistrina,
prisutnost zraka u sustavu), svakodnevna izmjena sustava za primjenu otopine
mjerenje 1 evidencija koli¢ine unesene i eliminirane tekucine

svakodnevno mjerenje tjelesne tezine
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uzorkovanje krvi za biokemijske analize.

d) Bol u/s postavijenim torakalnim drenovima sto se ocituje djetetovim crvenilom lica, bolnim

izrazima (grimasama lica), pojacanim znojenjem 1 tahikardijom do 180/min pri

manipulaciji i promjeni polozaja.

Cilj: Dojence ¢e trideset minuta nakon provedenih nefarmakoloskih i farmakooskih metoda

analgezije pokazivati znacajno slabije simptome i znakove bola / ne¢e pokazivati simptome i

znakove bola (osjecati ¢e bol znatno manjeg intenziteta/nece osjecati bol).

Provedene su sestrinske intervencije:

osiguravanje mira i tiSine u sobi gdje dojence boravi

postavljanje dojenceta u polozaj u kojem je najmirnije

njezno 1 istovremeno obavljanje svih intervencija oko dojenceta

intervencije tretiranja rane obavljati prema propisanom protokolu pridrzavajuéi se
pravila antisepse i asepse

kontinuirano pracenje i1 evidencija izgleda djeteta

mjerenje i evidencija vitalnih funkcija

kontinuirano promatranje i evidencija neverbalnih znakova prisutnosti bola i promjene
u ponasSanju: pojacana motoricka aktivnost, kvréenje nogica, pojacan misi¢ni tonus,
stenjanje, grimase na licu, porast frekvencije pulsa, disanja, porast krvnog tlaka,
smanjena saturacija kisika u krvi, pojacano znojenje

praenje, procjena | evidencija osobitosti bola (intenzitet, lokalizaciju, vrijeme
pojavljivanja, trajanje, u€estalost pojavljivanja)

primjena odgovarajuce skale za procjenu bola (ukljucuje neverbalne pokazatelje bola)
primjena propisanog analgetika

trideset minuta nakon primjene analgetika ponovna procjena intenziteta i drugih

osobitosti djetetova bola.

e) Visok rizik za infekciju u/s postavljenim endotrahejskim tubusom, centralnim venskim

kateterom, postavljenim torakalnim drenovima i postavljenim urinarnim kateterom.

Cilj: Dojence tijekom hospitalizacije uz primjenu odgovaraju¢ih preventivnih mjera

sprjecavanja infekcije nece imati znakove i simptome infekcije.

21



3. ASPIRACIJA STRANOG TIJELA - PRIKAZ SLUCAJA

Provedene su sestrinske intervencije:

provodenje njege endotrahealnog tubusa, centralnog venskog katetera, torakalnih
drenova i urinarnog katetera prema pisanom protokolu pridrzavajuci se nacela asepse i
antisepse

mjerenje i evidentiranje vrijednosti djetetovih vitalnih znakova (tjelesna temperatura,
puls, krvni tlak, disanje itd.)

pracene koli¢ine unesene (parenteralno) i izlu¢ene tekuéine (diureza, znojenje i dr.)
pracenje, mjerenje i evidentiranje svih osobitosti izlu¢evina (izgled, boja, konzistencija,
koli¢ina)

pracenje mjesta insercije (periferni i CVK, torakalni dren, urinarni kateter), uocavanje i
prepoznavanje ranih znakova nastanka infekcije

prikupljanje 1 slanje uzoraka za mikrobioloSku analizu prema odredbi lije€nika
(hemokultura, aspirat tubusa, vrh torakalnog drena i urinarnog katetera)

primjena antibiotske profilakse prema odredbi lije¢nika (Ceftriakson 500 mg x 1,
Klimicin 130 mg x 3)

primjena postupaka pranja ruku i higijenskog utrljavanja dezinficijensa prema pisanim

smjernicama te primjena zastitnih sredstava (kapa, maska, rukavica i dr.)

f) Visok rizik za oStecenje koze (dekubitus) u/s smanjenom pokretnoscu i poja¢anom vlagom

koze (eliminacija urina i stolice u pelene).

Cilj: Dojenc¢e tijekom hospitalizacije uz primjenu odgovarajuc¢ih andidekubitalnih mjera

smanjenja pritiska, trenja i vlage nec¢e imati znakove i simptome oStecenja koze.

Provedene su sestrinske intervencije:

mijenjati polozaj djeteta svakih sat vremena, a prema potrebi i ceSce
primijeniti jastuke 1 male jastucice (ispod glave, leda, ruke, noge, ramena)
posteljina i rublje dobro impregnirano, bez nabora i neravnina

njezno masirati ugroZzena mjesta pri svakoj promjeni polozaja

pri manipulaciji podizati dojence, a ne povlaciti

poduprijeti pete dojenceta valjcima za sprje¢avanje ,klizanja”

smanjiti vlagu (odrZavati higijenu i integritet koze)

odrzati dojencetovu kozu €istom i suhom

osigurati ¢istu i suhu posteljinu i osobno rublje
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e promatrati i procjenjivati ugrozena mjesta i mazati ih antidekubitalnom kremom.

g) Anksioznost roditelja u/s Zivotno ugrozenim zdravstvenim stanjem dojenceta Ssto se ocituje
verbalizacijom anksioznosti, povecanom razinom zabrinutosti i povremenim osjecajem

krivnje zbog prisutnosti bolesti.

Cilj: Roditelji ¢e tijekom hospitalizacije uz osiguran boravak uz dijete i aktivno ukljuc¢ivanje u
zdravstvenu njegu djeteta uosjecati/verbalizirati nizu razinu anksioznosti, nece pokazivati

znakove i simptome anksioznosti.

Provedene su sestrinske intervencije:

e procjena izvora i razine anksioznosti roditelja

e poticanje roditelja na verbalizaciju zabrinutosti i anksioznosti te omoguéavanje
postavljanja pitanja o stanju i zdravstvenoj skrbi bolesnog dojenceta

e pruzanje psihosocijalne potpore, komunikacija s roditeljima u svrhu smanjivanja
osjecaja krivnje zbog prisutnosti bolesti

e omogucéavanje boravka roditelja uz dojence u vremenu kada se ne provode invazivni
postupci

e pomoc¢ roditeljima u prepoznavanju pobolj$anja zdravstvenoga stanja djeteta

e poticanje roditelja na sudjelovanje u zdravstvenoj skrbi, ovisno o zdravstvenom stanju

dojenceta.

Druge su sestrinske dijagnoze:

e poremecaj obrasca spavanja u/s razvijenim sindromom ustezanja 2°, prekid primjene
opioidnih lijekova §to se ocituje nemoguénos$cu usnivanja, ucestalim budenjem,

nemirom, tremorom i vriskavim pla¢em tijekom sna.

3.5. Evaluacija zdravstvene skrbi dojenceta

Evaluacija u procesu zdravstvene njege dojenceta sa stranim tijelom u diSnim putovima
podrazumijeva procjenu djetetova ponasanja i stanja uskladenu s ciljem, potom usporedbu
djetetova ponasanja nasuprot postavljenim ciljevima i zaklju¢cima o razini napretka djeteta s
obzirom na postavljene ciljeve (19). Ako je rije¢ o postavljenim sestrinsko-medicinskim
problemima, evaluacija podrazumijeva ciljano promatranje i procjenu znakova, simptoma i

izgleda djeteta zavisno od vjerojatnih komplikacija. Slijedom toga usporeduju se referentne
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vrijednosti s prikupljenim podatcima i prosuduje jesu li podatci sukladni fizioloskim rasponima
(19).
Opca evaluacija u procesu zdravstvene njege djeteta sa stranim tijelom u diSnim putovima

ukljucuje:

razinu prohodnosti diSnih putova dojenceta

e stabilnost vitalnih funkcija dojenceta

e stupanj sudjelovanja dojenceta i roditelja/skrbnika u aktivnostima zdravstvene skrbi

e (ne)postojanje simptoma i znakova komplikacija dugotrajnog mirovanja

e (ne)postojanje simptoma i znakova infekcije, ozljeda, aspiracije sadrzaja u di$ne putove
e (ne)postojanje simptoma i znakova oStecenja integriteta dojenCetove koze 1 sluznica

e intenzitet i osobitosti djetetova bola

e ucinkovitost komunikacije djeteta (sukladno stanju djeteta i dobi) i roditelja/skrbnika

e razina straha/anksioznosti/stresa djeteta i roditelja/skrbnika

e razina informiranosti, upuc¢enosti znanja djeteta i roditelja/skrbnika
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Cilj je istrazivanja bio prikazati proces zdravstvene njege utvrdivanjem Stanja, potreba i
problema te inzbrinjavanje dojenceta koje je zbog aspiracije hrane u dis$ni put hospitalizirano
na Klici za pedijatriju KBC-a izloZena veéem riziku od aspiracije stranog tijela u odnosu na
odrasle zbog nezrelosti Osijek. Djeca su mehanizama koji koordiniraju gutanje i disanje (10).
Mala djeca posebno su izloZena riziku od aspiracije stranog tijela zbog otpora diSnih putova
obrnuto proporcionalnog radijusu popre¢nog presjeka, relativno manjem promjeru te su skloniji
znacajnoj opstrukciji protoka zraka ¢ak i malim stranim tijelima (10). Literatura sugerira da su
djeca u dobi do dvije godine sklonija riziku od aspiracije stranog tijela zbog sklonosti stavljanja
predmeta u usta, nerazvijenosti kutnjaka, Zvakanja sjekuti¢ima i nemoguénoS¢u dostatnog
usitnjavanja hrane (2, 9, 26) sto podupire podatke prikazanoga dojenc¢eta u ovom radu. U 80 %
slucajeva dogada se u djece do tri godine starosti, najveca je ucestalost u dobi jedne do dvije
godine, a 77,8 % stranih tijela aspiriraju djeca mlada od pet godina, 16 % djeca izmedu pet do
15 godina i 6,2 % ona starija od 15 godina (32). Aspirirana strana tijela mogu se klasificirati u
dvije kategorije, organska i anorganska (7). Vecina aspiriranih stranih tijela organski Su
materijali kao $to su oraSasti plodovi i sjemenke te hrana. Prema istrazivanju provedenom na

Klinici za pedijatriju KBC-a Rijeka 90 % stranih tijela organskog je porijekla (7).

Najcesce su prvi simptomi aspiracije stranog tijela iznenadne epizode kaslja ili guSenja s
naknadnim piskanjem, ka$ljanjem ili stridorom (11). Dojence prikazano u ovom radu pri
aspiraciji hrane kasljalo je, plavilo i hroptalo $to je u skladu sa simptomima aspiracije stranog
tijela koji se navode u literaturi (11). Roditelji dojenceta prikazanog u ovom radu poduzeli su
sve pravilne hitne postupke odstranjenja stranog tijela u skladu s aktualnim propisanim
smjernicama (5). Prema navedenim smjernicama dojence je potrebno postaviti na trbuh,
naslonjeno na podlakticu i fiksirati mu glavu drzeci ga za ¢eljust, donjim dijelom dlana zadati
pet udaraca unatrag izmedu lopatica, staviti slobodnu ruku i podlakticu na leda dojenceta,
podupiru¢i mu glavu 1 vrat, zatim okrenuti dojence na leda, s dojencetom u lezeCem poloZaju
uciniti pet brzih potiskivanja prsnog kosa prema dolje koriste¢i dva prsta postavljena jedan prst
ispod linije bradavica, ponavljati postupak sve dok se predmet ne izbaci ili se procijeni kako

treba prijeci na sofisticiranije metode lije¢enja (5).

Prema navodima literature pocetna procjena stanja djeteta sa stranim tijelom u diSnim putovima
ukljucuje tri elementa: lije¢nicku i sestrinsku anamnezu, fizikalni pregled i radiografiju (12, 13,

16). Pri sumnji na aspiraciju stranoga tijela fizikalni su pregled i anamneza klju¢ni pocetni
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postupci. Fizikalnim se pregledom moze utvrditi normalan ili oslabljen Sum disanja, atelektaza
I emfizem. Auskultacijom prsnoga kosa moguée je procijeniti koli¢inu zraka koja bude
udahnuta i izdahnuta (5). Slabo, jedva cujno disanje izrazito je zabrinjavaju¢i simptom.
Inspekcija, promatranje prsnoga kosa korisno je u procjeni ucinkovitosti disanja. Pulsna je
oksimetrija vrlo koristan nacin odredivanja u¢inkovitosti disanja (37). U skladu s op¢im stanjem
djeteta planira se uciniti RTG plu¢a. Medutim, djeca mogu imati sasvim normalan nalaz RTG-
a. Pojedine studije ukazuju kako je samo 11 % slucajeva stranih tijela u djece vidljivo na RTG
snimkama (33), a ¢ak 25 % djece ima uredan RTG pluca (34). Dojencetu prikazanom u ovom
radu uz pozitivne anamnesticke podatke radioloski je dokazana prisutnost stranog tijela u
diSnim putovima te se zbrinjavalo u pedijatrijskoj jedinici intenzivnog lijeCenja. Dojence
prikazano u ovom radu je pri prijamu bilo je uredne svijesti, krepkog placa, uznemireno,
oro$eno znojem, cijanoti¢no, uz primjenu kisika 41 na masku SpO- 88 % — 89 %, dispnoicno,
uvlacilo je interkostalne prostore i jugulum, tahipnoino, tahikardno, Sto je u skladu sa
simptomima prikazanim u literaturi (15). No dijete nije bilo febrilno, nije kasljalo i bilo je bez

moguce Krvi u ispljuvku.

Sestrinska je procjena kod dojenéeta prikazanom u ovom radu obuhvacala procjenu
respiratornog statusa (frekvencija, ritam, dubina i zvukovi pri disanju), statusa hidriranosti
djeteta, izgled koze i vidljivih sluznica, procjenu gastrointestinalnog i mokra¢nog sustava.
Uobicajeno sestrinska procjena djeteta koje je aspiriralo strano tijelo podrazumijeva
kontinuirano pracenje vitalnih znakova, izgleda i opéeg stanja djeteta, evidenciju podataka i
dokumentaciju zdravstvene njege (20). Kod pracenog dojenéeta primijenjena je terapija
kortikosteroidima prije i nakon bronhoskopije $to je u skladu s preporukama navedenim u
literaturi (5, 15, 16). Primjena steroidne terapije prije i nakon bronhoskopije smanjuje
mogucnost nastanka subgloti¢nog edema (27). Kod pracenog dojenceta ucinjena je rigidna
traheobronhoskopija koja je i prvi terapijski izbor u djece mlade od 12 godina $to je u skladu s
postupcima opisanim u literaturi (6, 13, 15, 24). Iako su za mladu djecu dostupni bronhoskopi
vanjskog promjera 3,5 mm ili 2,7 mm s radnim kanalima promjera 1,2 mm, uporaba je
fleksibilnog bronhoskopa u lokalnoj anesteziji kod dojenéeta vrlo teZzak zahvat te je rigidna
bronhoskopija u opcoj anesteziji najsigurniji postupak za dojenc¢ad i malu djecu (14). Provodi
se u opcoj anesteziji Uz strojnu ventilacija djeteta (33). Fleksibilnom traheobronhoskopijom
mogu se odstraniti manji predmeti putem radnog kanala te u vise navrata vrsiti bronholavaza.
Dojencetu u ovom prikazu slucaja tijekom rigidne bronhoskopije ekstrahirao se aspirirani

krumpir i mljeveno meso, a nakon rigidne bronhoskopije u¢injena je fiberopticka bronhoskopija
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zbog ponovne inspekcije oba glavna bronha koja je prvenstveno dijagnosticko-eksplorativne
naravi (34). Uspjesnost je vadenja stranih tijela primjenom traheobronhoskopije u otprilike 95
% slucajeva, uz priblizno samo 1 % komplikacija (12, 36). lako su komplikacije rijetke, kod
prikazanoga se dojenceta nakon zavrsetka zahvata razvio subkutani emfizem, uz bradikardiju,
potreba za daljnjom mehaniCkom ventilacijom i nastavkom zdravstvene skrbi u jedinici
intenzivnog lijecenja djece $to je u skladu s komplikacijama koje su navedene u istrazivanju
provedenom u Hannoveru (31). Medutim, kod praéenog dojenceta nije doslo do komplikacija

tipa krvarenja, desaturacije i srcanoga aresta.

Trenutkom prijama djeteta u PJIL sva se pozornost medicinskih sestara usmjerava vitalnoj
stabilizaciji stanja djeteta. Medicinska sestra odgovorna je za mnoge postupke kod djeteta na
mehanickoj ventilaciji. Buduci da je uz dijete 24 sata dnevno, prva ¢e primijetiti promjene stanja
djeteta, alarmirati lijeCnika 1 provesti intervencije sukladno njegovim uputama. Vazno je da
medicinska sestra poznaje anatomiju i fiziologiju respiratornog sustava, kao i modalitete
ventilacije putem respiratora. Isto tako, medicinska sestra treba posjedovati specificno znanje i
vjestine kojima ¢e pravovremeno prepoznati eventualnu pojavu komplikacija, ali i provoditi

intervencije njihova sprjecavanja.

Odrzavanje prohodnosti diSnih putova jedan je od temeljnih zadataka medicinske sestre
prilikom zbrinjavanja djeteta na mehanickoj ventilaciji. Svaki postupak u pedijatrijskoj jedinici
intenzivnog lijeGenja zahtijeva educiranu i stru¢nu medicinsku sestru jer je medicinska sestra
dio multidisciplinarnog tima koji sudjeluje u zbrinjavanju i skrbi o kriticno bolesnom djetetu.
Couchman i sur. u ¢lanku Nursing care of the mechanically ventilated patient: What does the
evidence say? Part one navode kako je zdravstvena njega djeteta na mehanickoj ventilaciji
izazovna na mnogim razinama, od stjecanja visoko tehnickih vjeStina, stru¢nog znanja o
invazivnom prac¢enju do provodenja zdravstvene skrbi. Isto tako, postoje i temeljni principi
suradnje utemeljeni na dokazima koji podupiru adekvatnu skrb u jedinici intenzivnog lijecenja,
a odnose se na sigurnost djeteta, procjenu djeteta i opreme, udobnost, provodenje osobne
higijene te lijecenje bola i primjenu sedacije (37). Monitoring djeteta na mehanickoj ventilaciji
podrazumijeva nadzor vitalnih funkcija te nadzor parametara acidobaznog statusa, odnosno
plinske analize arterijske krvi. Dojence iz prikaza slucaja ve¢ je prilikom prijama u
pedijatrijsku jedinicu intenzivnog lijeCenja pripojeno na monitor koji prikazuje vrijednost
sréane frekvencije, respiraciju, perifernog ili arterijskog krvnog tlaka te zasienost krvi
kisikom. Takoder, kod prikazanoga se dojenceta razvio obostrani pneumotoraks S§to je izrazito

rijetka komplikacija bronhoskopije (38). Patolia i suradnici u svojoj retrospektivnoj analizi
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navode kako se od 23 862 ucinjene bronhoskopije obostrani pneumotoraks razvio kod 0,16 %
pacijenata (38). Prikazano je dojence imalo postavljenu obostranu torakalnu drenazu. Pri
pruzanju skrbi takvoj djeci medicinska sestra treba poznavati osnovne principe torakalne
drenaze s obzirom na to da je dio multidisciplinarnog tima koji sudjeluje u postupcima
postavljanja torakalnog drena. Ona provodi najvise vremena uz dijete. Kako bi postupak
drenaze protekao bez razvoja mogucih komplikacija, potrebno je kontinuirano pratiti stanje
djeteta, nadzirati funkcionalnost drenaznog sustava i provoditi edukaciju roditelja (39).
Postupci zdravstvene skrbi djeteta s torakalnom drenaZzom obuhvacaju: kontinuirano pracenje 1
evidentiranje koli¢ine sadrzaja drenazne tekucine u kolektoru, promatranje ulaznog mjesta
drena u prsnu Supljinu, previjanje asepti¢nim nac¢inom, u slucaju pojave znakova infekcije ili
prisutne sekrecije promatranje izgleda, mirisa, boje i koli¢ine, nadziranje djelovanja sukcijske
drenaze, tj. prisutnosti mjehuri¢a zraka u drenaznom kolektoru (izostanak mjehuri¢a upucuje
na nefunkcionalnost sustava ili iz pluca zrak izlazi toliko snazno da aspiracija ne moze ostvariti
dovoljno negativnog tlaka), odrzavanje prohodnosti drena, osiguravanje polozaja kolektora nize
od razine toraksa u svrhu prevencije povratka tekuéine i zraka u pleuralnu Supljinu, sprijeciti

klemanje drena i leZanje na njemu (40).

S obzirom na kriti¢no zdravstveno stanje i Ceste invazivne zahvate prikazanom su dojencetu
medicinske sestre svakodnevno procjenjivale prisustvo, razinu i ostale osobitosti bola te
provodile postupke ublazavanja/uklanjanja bola. Uspjes$no tretiranje bola u djece zahtijeva
pravovremeno prepoznavanje i kvantificiranje. Za procjenu bola kod djece dojenacke dobi i s
poremecajem svijesti koristi se Flacc neverbalna skala (41). Raspon je bodova od nula do dva
putem pet parametara. Zbog prisutnih anatomskih, psiholoskih i fizioloskih razlika kod djece u
odnosu na odrasle tretiranje bola u djece vrlo je karakteristi¢no. Akutnu bol kod djece lakse je
uoCiti ima zaStitnu ulogu. Pojavnost bola wucestala je u urgentnom prijamu,
(poslijeoperacijskom) oporavku, pri invazivnim terapijskim i dijagnostickim postupcima, na
dje¢jim odjelima i jedinicama intenzivnog lijeCenja (41). Zbrinjavanje bola u PJIL-u obuhvaca
analgeziju i sedaciju tijekom raznih invazivnih postupaka, ukljucujuéi i strojnu ventilaciju,
tijekom provodenja postoperacijske i posttraumatske zdravstvene skrbi. Analgezija u PJIL-u
najcesce je intravenska putem kontinuirane infuzije (41). Dojencetu je u prikazu slucaja zbog
primjene opsezne intravenske terapije lijekovima i otopinama, primjene parenteralne prehrane
te u svrhu smanjivanja dodatnog traumatiziranja ponovnim ubodima postavljen CVK. Postupak
plasiranja CVK provodi se u strogo asepticnim uvjetima. Lije¢nik postavlja CVK, a tijekom

postupaka postavljanja uz lije¢nika sudjeluje medicinska sestra ili tehnicar. Najceséi je,
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sveprisutni i dugoro¢ni problem moguénost nastanka infekcije (42). Infekcija se moze razviti i
uz najbolju njegu. Medicinska sestra pravovremeno treba prepoznati pokazatelje i simptome
infekcije. Medicinske sestre koje rade s CVK-om trebaju poznavati razloge za primjenu,
pravilnu tehniku postavljanja i asepti¢ni rad s kateterom (42). Iako su infekcije jedna od vodeéih
komplikacija postavljenih CVK, kod dojenc¢eta u ovom prikazu slucaja nije bilo simptoma i
znakova infekcije. S obzirom na to da je pracenom dojencetu bilo propisano ne unositi hranu
na usta, u svrhu zadovoljavanja dnevnih nutritivnih potreba od tre¢eg dana boravka u PJIL-u
primjenjivala se propisana parenteralna prehrana kao optimalna nutritivna potpora kriti¢no
bolesnom djetetu. Parenteralna prehrana uz intravensku nadoknadu tekuéine indicirana je kod
djece koja ne mogu jesti ili biti hranjena enteralnim putem nakon tre¢eg dana oporavka (43).
Kriti¢no bolesna djeca imaju ograni¢ene zalihe makronutrijenata i ve¢u potrebu za energijom.
Rezultati istrazivanja provedenog u Belgiji, Nizozemskoj i Kanadi koje je obuhvacalo 1440
kriti¢no bolesne djece u dobi 0 — 17 godina prikazuju da se kod djece kojoj je parenteralna
prehrana primijenjena tijekom prvog tjedna boravka u PJIL-u razvilo manje slucajeva infekcija,
manji broj dana ovisnih o mehanickoj ventilaciji te krace hospitalizacije od kriti¢no bolesne
djece kojoj je parenteralna prehrana primijenjena nakon tjedan dana boravka u PJIL-u (44). U
PJIL-u primjena totalne parenteralne prehrane znacajno je doprinijela oporavku mnoge djece
(45). Slozenost primjene totalne parenteralne prehrane, nadzor djeteta i moguci razvoja
komplikacija zahtijevaju kontinuirani timski rad i dobru suradnju medicinske sestre i lije¢nika.
Na sastav parenteralne prehrane utjeCe osnovna bolest i dob djeteta (45). Neophodan je
individualizirani pristup u zdravstvenoj skrbi za postizanje zadovoljavajuce razine prehrane
djeteta i PJIL-u. Sposobnost oporavka djeteta na PJIL-u uvelike ovisi o stanju uhranjenosti prije
bolesti i prehrani djeteta tijekom bolesti (46). Koli¢inu parenteralne prehrane propisuje lije¢nik
prema odgovaraju¢im formulama i individualnom stanju djeteta (46). Dojenéetu se prikazanom
u ovom radu, u skladu sa smjernicama, svakodnevno mjerila i evidentirala koli¢ina unesene 1
izlu€ene tekuc¢ine. Vazno je voditi listu koli¢ine unosa i eliminacije teku¢ine u koju se unose
svi moguci gubitci tekuéine kao i primijenjena terapija. Medicinske su sestre svakodnevno
provodile odredene ordinirane dijagnosticke postupke, poput uzorkovanja krvi za plinske i
biokemijske analize, $to je u skladu s preporukama u literaturi (5, 47). Pra¢enom se dojencetu
od sedmog dana boravka uz korekciju analgosedacije pocinje unositi tekucina putem
nazogastricne sonde i postupno smanjivati koli¢ina totalne parenteralne prehrane, $to je u
skladu sa preporukama o prehrani djece u jedinici intenzivnog lije¢enja (43). PoboljSanjem

opceg stanja, moguénoscéu uzimanja hrane na usta dojence je od trinaestog dana do otpusta
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unosilo pasiranu hranu, uz podoj dva puta dnevno, §to je u potpunosti uskladeno s fizioloSkom

prehranom dojenceta u dobi od jedanaest mjeseci.

Dojenc¢e prikazano u ovom radu razvilo je sindrom ustezanja nakon dugotrajne primjene
analgosedativa, S§to je komplikacija primjene terapije kod kriticno bolesnog djeteta na
mehanickoj ventilaciji. U istrazivanju provedenom u McMaster Children’s Hospital od 67 djece

njih ¢ak 70 % razvilo je sindrom ustezanja (48).

Praceno dojenCe otpusteno je sedamnaesti dan boravka u bolnici, dobrog opcéeg stanja.
Najucéinkovitiji nacin sprjeCavanja aspiracije stranoga tijela sama je prevencija. Roditelji su
prije otpusta dojenceta dodatno educirani o razlozima i posljedicama aspiracije stranoga tijela
te sprje¢avanju ponavljanja aspiracije. Edukacija obuhvaca informiranost roditelja o hrani koja
je primjerena dobi dojenceta. Roditelji su upoznati s postupcima pomoci i 0snovnim mjerama

odrzavanja zivota zivotno ugrozenom djetetu pri aspiraciji stranog tijela.
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Strano tijelo u diSnim putovima akutno je i ¢esto za djetetov zivot opasno stanje. Dojence
prikazano u ovom radu primljeno je u PJIL u stanju opasnom za Zivot zbog aspiracije hrane.
Nakon poduzetih hitnih intervencija i daljnjom zdravstvenom skrbi djeteta u PJIL-u dojence je
nakon 17 dana u dobrom op¢em stanju otpusteno kuéi bez mogucih komplikacija. Zdravstvena
je skrb pra¢enog dojenceta bila iznimno specificna, visoko sofisticirana i opseZna.
Pravovremeno uo¢avanje simptoma i znakova pogorsanja stanja dojencéeta uz brzo i kvalitetno
reagiranje bili su od presudne vaznosti za djetetovo prezivljavanje, sprjeCavanje akutnih i

kroni¢nih komplikacija te brzi, kvalitetniji oporavak i ozdravljenje.

Unato¢ iskustvima 1 izlozenosti pedijatrijskih medicinskih sestara invazivnim dijagnosticko-
terapijskim postupcima koji se svakodnevno provode u djeteta sa stranim tijelom u diSnim
putovima, zdravstvena skrb za medicinske sestre i druge zdravstvene djelatnike predstavlja
velik profesionalni i osobni izazov. Nepredvidiv razvoj i prognoza ishoda bolesti te iznimno
zahtjevan opseg zdravstvene njege dodatni su izazovi za medicinske sestre. Stoga su znanje i
vjestine, odgovornost 1 Ssamostalnost, brzina i spretnost, strpljenje, posjedovanje
komunikacijskih vjestina, profesionalna empatija i odluénost neophodne osobine i
kompetencije medicinskih sestara koje skrbe o djeci sa stranim tijelom u di$nim putovima.
Navedeno obvezuje medicinske sestre i druge zdravstvene djelatnike na svakodnevno i
neprekidno cjelozivotno formalno i neformalno ucenje te usavrSavanje u svrhu osiguravanja

odrzivosti i podizanja kvalitete zdravstvene skrbi djece sa stranim tijelom u di$nim putovima.
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Cilj: Cilj je rada prikazati proces zdravstvene njege utvrdivanjem stanja, potreba i problema te
zbrinjavanje dojenceta koje je zbog aspiracije hrane u di$ni put hospitalizirano na Klinici za

pedijatriju KBC-a Osijek.

Opis slu¢aja: Dojence dobi jedanaest mjeseci primljeno je na odjel zbog sumnje na aspiraciju
hrane. Tijekom hranjenja dojence je pocelo plaviti, kasljati i hroptati. Uz pozitivne
anamnesticke podatke radioloski je utvrdena prisutnost stranog tijela u disnim putovima. Nakon
bronhoskopije razvijaju se komplikacije (emfizem i pneumotoraks) te se dojence zbrinjavalo u
PJIL-u. Do sedmog dana boravka bilo je u induciranoj komi, na mehanickoj ventilaciji, uz
primjenu totalne parenteralne prehrane. Prepoznati su slijede¢i problemi iz podruéja
zdravstvene njege: neucinkovito disanje dojenceta, smanjena prohodnost diSnih putova,
neucinkovit obrazac hranjenja dojenceta, bol, visok rizik za infekciju, visok rizik za dekubitus,
poremecaj obrasca spavanja i1 anksioznost roditelja. Provodene su sve intervencije u skladu s
planiranim ciljevima uz nacelo individualizacije. PoboljSanjem opceg stanja dojenceta
postupno se smanjuje analgosedacija te se dojence odvaja od mehanicke ventilacije. Dojence je
nadalje dobrog opceg stanja, samostalno diSe i unosi hranu na usta, bez razvoja komplikacija.

Dojence se sedamnaesti dan nakon prijama otpusta kuci.

Zakljucak: Prikaz dojenceta hospitaliziranog zbog aspiracije hrane ukazuje na primjer teskog
oblika slucaja aspiracije koje je neposredno ugrozilo Zivot djeteta uz potrebu za vrlo invazivnim
I intenzivnim postupcima zdravstvene skrbi. Takav nepredvidiv razvoj i prognoza ishoda stanja
djeteta te iznimno zahtjevan opseg zdravstvene njege iznimni su izazovi za medicinske sestre

koje skrbe 0 dojencetu.

Kljuéne rijeci: aspiracija; bronhoskopija; diSni put; djeca; lijeenje; strano tijelo; zdravstvena

skrb.
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7. SUMMARY

Aspiration of a foreign body in children

Objective: The objective of the paper is to present the condition, needs and problems of an
infant who was hospitalized at the pediatric clinic of KBC Osijek due to aspiration of food into
the respiratory tract through the health care process.

Case description: An eleven-month-old infant was admitted for suspected food aspiration.
According to the data from the medical history, his father was feeding him with moussaka,
during feeding he started turning blue, coughing, and wheezing. In addition to positive
anamnestic data, the presence of a foreign body in the respiratory tract was radiologically
proven. Complications developed after bronchoscopy; emphysema and pneumothorax and was
treated at PJIL. The infant was in an induced coma for the next seven days, on mechanical
ventilation, with total parenteral nutrition. Continuous assessment of respiratory and
hemodynamic status, gas analysis and biochemical tests were carried out. The following
problems occurred: inefficient respiration of the infant, reduced air flow through respiratory
tract, inefficient feeding pattern, pain, high risk of infection, high risk of decubitus, sleeping
disorder and increased anxiety in parents. All interventions were carried out as planned paying
attention to the individual needs of the infant. As the infant's general condition improves,
analgosedation is gradually reduced and he is weaned off mechanical ventilation. The infant is
conscious, his vital parameters are in order, he takes food by enteral route, without the
development of possible complications. Eupneic, normohydrated, in good general condition,
regular breathing noise, without the presence of secretions, he was discharged home on the

seventeenth day of his stay.

Conclusion: The case of the hospitalized infant due to aspiration of food into the respiratory
tract shows a severe example of aspiration, which has endangered the infant’s life, with the
need for very invasive and intensive health care procedures. The unpredictable development
and prognosis of disease outcomes and the extremely demanding scope of health care are

challenges for nurses.

Keywords: aspiration; bronchoscopy; respiratory tract; children; treatment; foreign body;

health car
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