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POTESKOCE HRANJENJA DJECE SA SRCANIM
BOLESTIMA

TATJANA JUKIC, ANDREJA PREDRIJEVAC*

Hranjenje je prirodan i bioloski proces i regulira ga psihofizioloski sustav. Izmjenju-
Jju se stanja gladi i sitosti. U prvim godinama Zivota iznimno je vazno uspostavljanje auto-
nomne unutarnje regulacije hranjenja. Zdravo dijete od rodenja uci prepoznavati unutarnje
signale gladi i sitosti, te prepoznajemo interes za hranu kad je gladno ili odbijanje hrane kad
Jje sito. Kod djece s prirodenom srécanom greskom obrazac hranjenja je drugaciji, jer se brzo
umaraju, naporno im je sisati, te se kod njih javljaju poteskoce s hranjenjem, tjelesna masa
im je manja od normalne i prisutno je nenapredovanje na tjelesnoj masi. Prirodene sréane
greske su greske u gradi srca ili velikih krvnih Zila.

Cilj rada je prikazati specificnosti u rjesavanju poteskoca pri hranjenju djece sa
src¢anim bolestima i individualizirani pristup, te postepeni prelazak (odvikavanje) unosa
hrane s nazogastricne sonde do peroralnog unosenja. Za postizanje cilja potrebno je vise
profila strucnjaka (medicinska sestra, pedijatar-kardiolog, gastroenterolog, logoped). Pra-
vilan obrazac hranjenja i njegovo uspostavljanje uvjet je urednog rasta i razvoja djeteta.
Uloga medicinske sestre u radu s djecom je specificna, jer u skrbi uvijek imamo i dijete i
roditelje. Osim specificnog znanja i vjeStina vazno je i iskustvo rada s djecom, te topao i
smirujuci pristup medicinske sestre i odnos povjerenja. Uspostavljena dobra i dvosmjerna
komunikacija vazna je za suradnju s djetetom i roditeljima.

Deskriptori: HRANJENJE, NAZOGASTRICNA SONDA, SRCANE BOLESTI, EDUKACIJA

UvoD i bihevioralni sustav, i nuzna je njihova
medusobna koordinacija za ucinkovito
hranjenje. Probavni sustav sastoji se od:
usne Supljine, jezika, zlijezda slinovnica,
zdrijela, zeluca, jetre, gusterace, dvana-
esnika, tankog i debelog crijeva. Probava
hrane zapocinje u usnoj Supljini, gdje jezi-
kom mijeSamo hranu i zlijezde slinovnice
luce slinu pomocu koje hrana lakse odlazi

Hranjenje je prirodan i bioloski
proces i regulira ga psihofizioloski sustav.
Izmjenjuju se stanja gladi i sitosti. Prili-
kom hranjenja vaznu ulogu imaju oralno-
motoricki, gastrointestinalni, neuroloski
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kemijska razgradnja svih sastojaka, a u
debelom crijevu zavr$avaju neprobavljene
tvari. U prvim godinama zivota iznimno
je vazno uspostavljanje autonomne unutar-
nje regulacije hranjenja. Zdravo dijete od
rodenja uéi prepoznavati unutarnje signale
gladi i sitosti, te prepoznajemo interes za
hranu kad je gladno ili odbijanje hrane kad
je sito. Kod djece sa prirodenom sréanom
greskom obrazac hranjenja je drugadiji, jer
se brzo umaraju, naporno im je sisati, te se
kod njih javljaju poteskoce sa hranjenjem,
tjelesna masa im je manja od normalne i
prisutno je nenapredovanje na tjelesnoj
masi. Kod takve djece je cesto onemoguce-
no peroralno uzimanje hrane, pa se uvodi
nazogastri¢na sonda, kako bi se sprijecila
neishranjenost i aspiracija, i zadovoljile nu-
tritivne potrebe djeteta.

Prirodene srcane greske su greske
u gradi srca ili velikih krvnih zila i dijele
se na one bez cijanoze i one sa cijanozom.
Cijanoza nastaje kad zbog abnormalnosti
suvisak deoksigenirane krvi cirkulira kroz
sistem. Teske anomalije mogu dovesti i do
popustanja srca (sr¢ana dekompenzacija).

Kod dojenceta koje ima blagu de-
kompenzaciju srca, o€ituje se poteskoca pri
hranjenju, napor pri sisanju, uslijed cega
dolazi do pada tjelesne mase djeteta ispod
normale, te ¢esce prisutan plac. Ukoliko je
prisutna jaka dekompenzacija srca simpto-
mi su izrazitiji uz manifestaciju ubrzanog i
otezanog disanja, te cijanoze. Kao prisutne
znakove popustanja srca uocavamo tahi-
kardiju, tahipneju, dispneju pri hranjenju,
nemir i razdrazljivost. Cesto se zbog popu-
Stanja srca povecavaju metabolicke potrebe
i otezava hranjenje, te je potrebno povecati
kalorijsku vrijednost hrane i hranjenje na-
zogastricnom sondom zbog slabosti i umo-
ra. Ukoliko je sr¢ana greska kompliciranija
potreban je i kirurski zahvat Sto zahtjeva i
postizanje odredene tjelesne mase.

CILJ RADA

Cilj je rada prikazati specificnosti
u rjeSavanju poteskoca pri hranjenju djece
sa sréanim bolestima i individualizirani
pristup, te postepeni prelazak (odvikava-
nje) unosa hrane sa nazogastriéne sonde
do peroralnog unosenja. Za postizanje cilja
potrebno je vise profila strucnjaka (medi-
cinska sestra, pedijatar-kardiolog, gastro-
enterolog, logoped).

SPECIFICNOSTI U RIESAVANJU
POTESKOCA PRI HRANJENJU

Sréane bolesti kod djece ¢esto uzro-
kuju probleme hranjenja i gutanja i nedo-
statak energije koja je potrebna za proces
sisanja i gutanja. Prilikom hranjenja uoca-
vaju se istezanje ili stezanje tijela, smanje-
na budnost, umaraju se, imaju odbojnost
prema hrani, nemaju osjecaj sisanja, imaju
nagon na povracanje i hranjenje traje vise
od 30 minuta. Kod takve djece se Cesto
uvodi nazogastricna sonda. Nazogastri¢na
sonda uvodi se kroz nosnu ili usnu Supljinu
do zeluca.

Postupak uvodenja nazogastricne
sonde: izmjeriti duzinu uvodenja sonde (od
korijena nosa do resice uha i od korijena
nosa do Zzli¢ice epigastrija/vrsak ksifoid-
ne kosti/); provjeriti prohodnost nosnica;
ovlaziti sondu (dio koji ide do zdrijela);
zabaciti djetetovu glavu prema natrag, vrh
sonde staviti u nosnicu i usmjeriti prema
donjem nosnom hodniku, ugurati do ula-
ska u zdrijelo (duljina nos - uho), oprezno
ugurati dalje do izmjerene druge duljine
(korijen nosa - vrh prsne kosti). Sondu ne
smijemo uvoditi silom i moramo paziti
kako dijete dise, jer u slucaju kaslja, guse-
nja, cijanoze moramo prekinuti uvodenje
jer je sonda u di$nim putovima, te moramo
ponoviti postupak. Kad se sonda postavi
moramo utvrditi da li je u zelucu, tako Sto
¢emo aspirirati zelucani sadrzaj Strcaljkom
i kad smo sigurni da je nazogastri¢na son-
da dobro postavljena ucvrséujemo ju sa lje-
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pljivom trakom u visini nosnice. Kod do-
jencadi Cesto ucvrséujemo i na obrazu, jer
im sonda smeta pa ju pokusavaju maknuti
rukama ili mijenjanjem polozaja tijela.

Kad god je moguce i izvedivo po-
kusavamo dijete hraniti peroralnim putem,
jer hranjenje nazogastri¢cnom sondom do-
vodi do toga da dijete zaboravi sisati i gu-
tati, a svaki pokusaj peroralnog hranjenja
dovodi do hiperosjetljivosti. Bez obzira na
nazogastricnu sondu dijete pokuSavamo
hraniti i peroralno ili kombinirano, osim
u situacijama kad je zdravstveno stanje
djeteta ugrozeno. Bitno je da dijete usvoji
normalan obrazac hranjenja i da ga nauci-
mo jesti, jer ve¢ina njih od pocetka imaju
nazogastri¢nu sondu ili tijekom razvoja
bolesti nemaju snagu sisanja i gutanja. Da
bi postigli peroralno hranjenje i odviknuli
dijete od nazogastricne sonde, dijete hra-
nimo polako, prvo sa manjim koli¢inama.
Vazno je svakodnevno pracenje tjelesne
mase radi kontrole napredovanja ili gubit-
ka. Uvodenjem ¢aja pocinjemo odvikava-
nje od sonde, jer je ¢aj rjedi i lakse ga je
progutati. Obroci pocinju sa manjim koli-
¢inama hrane po obroku ali ¢es¢i , nikako
ne manje obroka a koli¢inu povecati. Sve
manipulacije oko djeteta moraju biti njezne
i pazljive, jer u vedini slucajeva kod takve
djece je ugrozeno zdravstveno stanje, ne-
maju snage i brzo se umaraju. Svaki po-
kusaj uspostavljanja peroralnog hranjenja
vodi nas prema uspjeSnom hranjenju. Za
uspostavljanje peroralnog unosa hrane po-
treban je cCitav niz strucnjaka. Ukljucuje
se fizioterapeut sa razvojnim vjezbama da
dijete ojaca, prema potrebi i respiratorne
vjezbe. Radni terapeut ukljucuje vjezbe
oralnih misica i senzorne vjezbe, a logoped
uci dijete razvijanju refleksa sisanja i guta-
nja pomocu vjezbi, kako bi se postiglo poti-
canje pokretljivosti jezika i usnica. Zadatci
medicinske sestre su uloziti trud, znanje i
vjestine, uz puno topline i humanog pristu-
pa, i nauciti dijete peroralnom hranjenju.
Sto prije hranjenje nazogastri¢nom son-
dom zamijeniti postepenim hranjenjem na

bocdicu, u pocetku dva obroka na dan boci-
com, a kako dijete napreduje u hranjenju
i dobiva na tjelesnoj masi, nazogastricna
sonda se potpuno izbacuje. Postepeno
navikavamo dijete na dudu u ustima i na
osjecaj tekucine u ustima pomocu dude i
bocice. Moramo dijete hraniti u povisenom
polozaju ili na rukama, da ne bi doslo do
aspiracije hrane. Najcesce djeca sa sr¢anim
bolestima i operiranim srcem jedu hranu
sa specijalnom mlijecnom formulom koja
je nutritivno kompletna (Neocate), te nu-
tritivno izbalansiran pripravak s visokim
sadrzajem energije 1 optimalnom kolici-
nom proteina (Infatrini). U slucaju da di-
jete gubi na tjelesnoj masi ili Cesto povraca
obroke, te ako niti nakon dugoro¢nog po-
kusavanja da se nauci jesti boCicom, ipak
odbija hranu, konzultira se djecji gastroen-
terolog koji ¢e utvrditi postoji 1i problem s
te strane. Nas je cilj da dijete $to prije nauci
jesti bo¢icom, da dobiva na tjelesnoj masi
i da u konac¢nici moze i¢i u svoj dom. Uz
sve navedene korake do normalnog uspo-
stavljanja hranjenja vazna je i edukacija
roditelja.

EDUKACIJA RODITELJA

Edukacija treba biti prilagodena ko-
gnitivnim sposobnostima djeteta i njegove
obitelji. Boravak majke uz dijete je iznimno
vazan, kako bi naucila i imala moguénost
hranjenja djeteta kod svakog obroka, uz
nadzor medicinske sestre. Majku educira-
mo kako nahraniti dijete, a u slucaju da di-
jete ne moze prijeci na peroralnu prehranu,
educiramo ju kako postaviti nazogastri¢nu
sondu i upucujemo je na vaznost pracenja
djetetovog napredovanja na tezini. U pocet-
ku majke su zaplasene, ali nasim toplim pri-
stupom 1 strpljenjem, te stru¢nim znanjem
i vjeStinama uspjesno ih educiramo. Svaka-
ko ih treba uputiti da dijete esto odbija hra-
nu u pocetku i da treba biti uporan, pokaza-
ti im odgovarajuéi polozaj za hranjenje te
ukazati na moguce komplikacije prilikom
hranjenja (kasalj, cijanoza). S obzirom da
vecéina djece sa sr¢anim greSkama imaju i
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uvedenu medikamentnu terapiju, vazno je
majke educirati kako ¢e primijeniti tu tera-
piju putem nazogastricne sonde. Boravak
majke u Internatu za majke je bitan zbog
toga $to majka sudjeluje u svim aktivnosti-
ma oko djeteta, a dijete osjeti prisutnost i
toplinu majke. Povezanost majke i djeteta
vazna je za §to bolju uspostavu hranjenja
i od velikog je znacaja. Majku educiraju i
drugi profili struénjaka za Sto bolje ospo-
sobljavanje i snalazenje u kuénim uvjetima.
Od velike vaznosti je majku nauciti hranje-
nju, jer to djetetu omogucuje odlazak kuéi
kad zdravstveno stanje to dozvoli. Ako se
majka dobro educira i savlada vjestinu uvo-
denja sonde , takav nacin prehrane nije pre-
preka za odlazak kuci.

ZAKLJUCAK

Prirodene sr¢ane greske su greske
u gradi srca ili velikih krvnih zila. Djeca
sa sr¢anim greSkama Cesto imaju potesko-
¢e sa hranjenjem jer se umaraju, naporno
im je sisati, tjelesna masa im je manja od
normalne i prisutno je nenapredovanje na
tjelesnoj masi. Utjecajem svega navede-
nog, potrebno ih je Cesto hraniti nazoga-
stricnom sondom. Dugotrajno hranjenje
sa nazogastricnom sondom i prelazak na
peroralnu prehranu, dugotrajan je proces i
ovisi o stanju djeteta. Za postizanje uspjes-
nog cilja potreban je nadzor i potpora vise
profila stru¢njaka (medicinska sestra, pe-
dijatar-kardiolog, gastroenterolog, radni
terapeut,fizioterapeut, logoped) i educirani
roditelji. Pravilan obrazac hranjenja i nje-
govo uspostavljanje uvjet je urednog rasta
i razvoja djeteta. Tendencija je da se poste-
peno prelazi na peroralno hranjenje i uspo-
stavi normalan obrazac hranjenja. Svakom
djetetu trebamo pristupiti individualno, i
prilagoditi se njegovom ritmu hranjenja i
odvikavanja od sonde. Sve aktivnosti me-
dicinske sestre koje rade s djecom, treba-
le bi zapoceti 1 zavrSavati na spoznaji da
dijete ima potrebe kao i odrasli ¢ovjek.
Potrebno je raditi s puno topline, njeznosti

i ljubavi prema djeci. Nasim malim bole-
snicima moramo biti podrska i pruziti im
skrb da se osjecaju Sto bolje i sigurnije te
da steknu povjerenje u nas. Profesional-
nim pristupom, humanos¢u i nesebicno-
$¢u, ne zaboravljajuéi vaznost holistickog
pristupa, medicinske sestre imaju klju¢nu
ulogu u cjelokupnom zbrinjavanju malog
pacijenta. Pristup mora biti human i vazno
nam je stvoriti pozitivno ozracje kako bi
mali bolesnik i njegovi roditelji imali u nas
povjerenja. Medicinska sestra mora znati
da reakcije djeteta mogu biti i pozitivne i
negativne i treba to prihvatiti jer dijete je
osoba za sebe, sa svojim Zeljama, navika-
ma, potrebama i moguénostima. Medusob-
ni odnos gradimo strpljivoséu, blagoscu,
empatijom te uzimajuci u obzir posebnosti
vezane uz djetetovu dob, koje ¢e nam olak-
Sati komunikaciju. Uspostavljena dobra i
dvosmjerna komunikacija vazna je za dalj-
nju suradnju s djetetom i roditeljima. Ulo-
ga medicinske sestre u radu sa djecom je
specificna, jer u skrbi uvijek imamo i dijete
i roditelje. Osim specifiénog znanja vazno
je iiskustvo rada sa djecom, te topao i smi-
rujuci pristup medicinske sestre i odnos
povjerenja. Takvim pristupom stjeemo
"male prijatelje", a roditelji stjecu povjere-
nje u nas kao profesionalce.
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