Tzvorni
znanstveni
Retrospektivna analiza osobitosti ¢lanak

zdravstvene njege djece sa sepsom
Retrospective analysts of nursing care characteristics

in children with sepsis

SAZETAK: Sepsa (septikemija) vrlo je sloZeno patolosko zbivanje obilieZeno opéom reakcijom koja nastaje zbog (jednokratnog, opetovanog ili traj-
nog) prodora mikroorganizama i njihovih toksina iz nekog primarnog zarita u krv. Cilj je istrazivanja bio ispitati pojavnost, etiologiju, spolnu i dobnu
raspodjelu, uzroCnike, komplikacije, smrtnost, zastupljenost pojedinih problema iz podrucja zdravstvene njege te zastupljenost specifiénih sestrinskih
intervencija u djece sa sepsom. U istraZivanje je uklju¢eno 114 djece od 0 do 15 godina koja su zbog sepse primljena u Pedijatrijsku jedinicu inten-
zivnog lijeCenja, Odjel za pedijatriju, KB Osijek u razdoblju od 1. 1. 2001. do 31. 12. 2005. Podatci su analizirani retrospektivno. TeSka patofiziologija
sepse odrazila se na broj i stupanj teZine problema iz podru¢ja zdravstvene njege, koji su pak iziskivali vrlo specificne i zahtjevne sestrinske inter-
vencije. Zbrinjavanje djeteta sa sepsom za svaku medicinsku sestru zasigurno je veliki strucni i psihoemocionalni izazov, a pred nju stavlja obvezu
stalne edukacije.

Kljucne rijeci: sepsa, pedijatrijska jedinica intenzivnog lijeenja, zdravstvena njega, sestrinske dijagnoze

ABSTRACT: Sepsis (septicemia) is a very complex pathological event characterized by a systemic reaction to an either repeated or continuous inva-
sion of microorganisms and their toxins from a primary focus into blood. The aim of the study was to examine the following: incidence, etiology, age
and gender distribution, causative agents, complications, mortality, frequency of certain problems related to the health care and frequency of specific
interventions of nurses. The study included 114 children ranging in age from 0 to 15 years admitted to the Pediatric Intensive Care Unit, Department
for Pediatrics, Clinical Hospital Osijek, in the period from 01.01.2001 until 31.12.2005. The data were analyzed retrospectively. The complex pathop-
hysiology of sepsis also determines the severity of medical care problems requiring very specific and challenging nurse interventions. Care for a septic
child presents a great professional, psychological and emotional challenge for every nurse, rendering continuous formal, nonformal and informative
education mandatory.
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. N Sindrom opé¢e upalne reakcije (Systemic inflammatory
Sepsa (septikemija) vrlo je sloZeno patolosko zbivanje response syndrome - SIRS) karakteriziran je dvama ili s vise

obiljezeno opéom reakcijom koja nastaje zbog (jednokratnog, kriterija:

ponovljenog ili trajnog) prodora mikroorganizama i njihovih «  tjelesna temperatura (aksilarna) >38,5 °C ili <36 °C
toksina iz nekog primarnog Zarista u krv, odnosno rije¢ je o« frekvencija bila >160/min za dojencad, >150/min za djecu
osobito teskoj sistemnoj reakciji na infekeiju.! Posljednjih je predskolske dobi, ili vise od 2 standardne devijacije iznad
godina ulozeno mnogo truda u zauzimanje jedinstvenih krite- normale za dob

rija Za sepsu u pedijatrijskih bglesnika. Definicije se OdHOS? » frekvencija disanja >60/min za novorodencad/dojencad,
na sindrom opce upalne reakcije (SIRS), sepse, teske sepse i >50/min za djecu predskolske dobi ili vise od 2 standar-
septicnog Soka. Na Medunarodnoj konferenciji u San Antoni- dne devijacije iznad normale

Ju2002. godine dogovorno su prihvacene pedijatrijske smjer- *  ukupan broj leukocita > 12 000 stanica/mm? ili <4 000 stani-
nice za definiciju tih pojmova i danas su vazece.” ca/mm’ili > od 10% nesegmentiranih leukocita u krvi.?

! Robert Lovri¢, bacc. med.tech. KB Osijek, Klinika za pedijatriju, Odsjek za intenzivno lije¢enije diece

2mr. sc. Nada Prli¢, prof. Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek, Studij sestrinstva
3mr. sc. Silvija Puselji¢, dr. med. KB Osijek, Klinika za pedijatriju

“lgor Berecki, dr. med. KB Osijek, Klinika za pedijatriju
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Teska sepsa jest sepsa udruzena s jednim ili viSe navede-
nih znakova:
» organska disfunkcija
* hipoperfuzija
* hipotenzija (sistoli¢ki krvni tlak < 10. percentile za dob).*

Septicni je Sok teska sepsa s hipotenzijom, uz postojanje
anomalija perfuzije unato¢ dostatnoj nadoknadi volumena, a
moze se oCitovati i sindromom visestrukog zatajenja organa.’

Sindrom visestrukog zatajenja organa (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome - MODS) progresivno je zatajenje dva-
ju ili vise organskih sustava i najéeséi je uzrok smrti djece sa
sepsom. Poremecaj funkcije organa toliko je tezak da se ho-
meostaza bez intervencije vi$e ne moze odrzavati.’

Patofiziologija sepse izuzetno je teska i opasna za djete-
tov zivot.® Najvazniji postupci u skrbi za dijete sa sepsom uk-
ljuéuju osiguravanje primjerene respiracije, uspostavu dobre
cirkulacije, ustrajne napore u kontroli izvora infekcije i upora-
bu odgovarajuéih antibiotika, uz suportivnu zdravstvenu nje-
gu koja se provodi u pedijatrijskim jedinicama intenzivnog
lije¢enja.” Zdravstvena se njega mora temeljiti na viediscip-
linarnom pristupu, timskom radu, dobroj sestrinskoj procjeni
te pravodobnom i kvalitetnom djelovanju medicinskih sestara
u okviru vlastitih kompetencija.® Medicinske sestre mogu pra-
vodobno prepoznati simptome i znakove komplikacija sepse,
$to je vazno u sprjeCavanju porasta mortaliteta djece sa sep-
som. Sestrinske su intervencije klju¢ne kako u procjeni i pre-
poznavanju, tako i u sveobuhvatnoj skrbi za djecu sa sepsom.
Promatranje i procjena obuhvacaju stanje djetetovih vitalnih
funkcija, promjene u kardiovaskularnom i hemodinamskom
sustavu, respiratorni status i oksigenaciju, funkciju bubrega,
koagulacijske vrijednosti, metabolicke promjene te psihoe-
mocionalni status djeteta i roditelja. Sestrinske intervencije,
kao §to su promjena djetetova polozaja u krevetu, odrzavanje
djetove osobne higijene i toaleta usne Supljine, procjena sta-
nja djetetove koze, asepti¢ni postupci sa svim vrstama katete-
ra te pranje ruku prije i nakon intervencija, mogu smanjiti i/
ili ukloniti rizik za nastanak infekcija i razvoj sepse u kriticno
bolesne djece.” Unato¢ napretku intenzivne medicine, pobolj-
$anoj dijagnostici i metodama pracenja (monitoringa), pojav-
nost sepse u zadnjih se desetlje¢a povecala, a smrtnost djece
od septi¢nog Soka nije se bitno smanjila.’

Cilj istrazivanja

Cilj je istrazivanja tijekom petogodiSnjeg razdoblja (1. 1.
2001. — 31. 12. 2005.) u Pedijatrijskoj jedinici intenzivnog
lijecenja (PJIL), Odjel za pedijatriju, KB Osijek, istraziti i pri-
kazati: pojavnost sepse, spolnu i dobnu raspodjelu ispitanika,
uzroc¢nike i izvore infekcije, klinicka obiljezja i komplikacije
sepse, smrtnost, zastupljenost i ucestalost pojedinih problema
iz podruéja zdravstvene njege/sestrinskih dijagnoza u djece
sa sepsom te zastupljenost pojedinih specificnih sestrinskih
intervencija iz podrucja zdravstvene njege u djece sa sepsom.
Istrazivanje je potvrda sloZenosti zdravstvene njege djece sa
sepsom i potvrda tvrdnje o nuznosti primjene holistickog pri-
stupa svakomu pojedinom djetetu i roditeljima.

Ispitanici i metode

Istrazivanje ukljucuje skupinu od 114 djece u dobi od 0
dol5 godina zivota koja su zbog dijagnosticirane sepse hospi-

talizirana u Pedijatrijskoj jedinici intenzivnog lijecenja (PJIL),
Odjel za pedijatriju, Klinicka bolnica Osijek, u razdoblju od
1. sije¢nja 2001. do 31. prosinca 2005. Metode istrazivanja
ukljucivale su retrospektivnu analizu medicinske dokumen-
tacije PJIL-a, 114 navedenih ispitanika (sestrinska dokumen-
tacija, lijecnicka dokumentacija, nalazi obavljenih pretraga i
drugih specijalista, ostala medicinska dokumentacija).

Rezultati
Pojavnost

Na Odjelu za pedijatriju, KB Osijek, tijekom promatranih
pet godina (1. 1. 2001. do 31. 12. 2005.), ukupno je hospita-
lizirano 21 928 djece. U PJIL-u bilo je ukupno primljeno i
hospitalizirano 2 732 djece u dobi od 0 do 15 godina, od kojih
je 4,2% (n = 114) hospitalizirano zbog sepse.

Spolna i dobna raspodjela ispitanika

Djevojcica je bilo 57,1% (n = 65), a djecaka 42,9% (n =
49), s omjerom 1,32:1. U dojenackoj dobi bilo je 66% (n=75)
djece, prosje¢ne dobi od 4 mjeseca, dok je 34% (n = 39) ispi-
tanika starije od godinu, prosje¢ne dobi od 4,9 godina.

Etioloska zastupljenost i izvori infekcije

U 39,4% (n = 45) ispitanika sepsa je bila prisutna ili uz
ranije poznatu bolest ili je tijekom bolni¢kog lijeCenja ob-
radbom utvrdena primarna bolest (slika 1.).

Anomalija Neuroloske Prirodene Hematoloske Autoimune Ostala

sréane bolesti

grjeske

urotrakta bolesti bolesti stanja

Slika 1. Pridruzene bolesti u djece sa sepsom

Svim su ispitanicima pri prijmu, a prije uvodenja terapi-
je, uzeti mikrobioloski uzorci (hemokultura, urinokultura po
Sanfordu, obrisak nazofarinksa, a u kojih je ucinjena lumbal-
na punkcija uzeta je i kultura likvora, odnosno, ako je posto-
jala kozna lezija, i obrisak koze). Nalazi izolata prikazani su
u Tablici 1.

Najceséi izvor infekcije prema klinickoj slici, odnosno
mjestu izolacije bakterije i nalaza hemokulture (likvora), bio je
gornji respiratorni trakt (izolat iz nazofarinksa) 23,6% (n = 27),
pluca (rentgenski potvrdene upale pluca) 16,6% (n = 19), urotra-
kt (urinokultura po Sanfordu) 18,4% (n = 21), abdomen (kopro-
kultura) 6,1% (n = 7), kozne lezije 4,3% (n = 5), dok je izvor
infekcije u 30,7% (n = 35) djece ostao nepoznat (slika 2.).
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UZROCNIK BROJ DJECE
Gram-negativne bakterije (u 40 djece)

Neisseria meningitidis 11
Druge bakterije 29
Gram-pozitivne bakterije (u 35 djece)

Streptococcus pneumoniae 8
Koagulaza-negativan staphylococcus 10
Druge bakterije 17
Gljivice 4
Mikrobioloski nije dokazano 35

Tablica 1. Etiologija sepse u djece lijecene u PJIL-u, KB Osijek

Gornji Plu¢a Urotrakt ~ Abdomen Kozne Nepoznat
respiratorni lezije izvor
trakt infekcije

Slika 2. Najées¢i izvori infekeije — mjesta izolacije bakterija

Komplikacije sepse

Konvulzivni napadaj pojavio se u 23,6% (n = 27) djece,
a bio je najcesce prisutan u dojencadi i u vece djece s me-
ningitisom, ali i u djece s ranije poznatom epilepsijom ili je
bio posrijedi prigodni napadaj u sklopu febrilnosti. Septi¢ni se
Sok razvio u 28,9% (n = 33) djece, a mehanicku je ventilaciju
zahtijevalo njih 16,6% (n = 19). Akutno bubrezno zatajenje u
sklopu septicnog Soka imalo je 7% (n = 8) djece, a u jedno-
ga dojenceta ucinjena je 1 peritonejska dijaliza. Traheotomija
je ucinjena u petero djece koja su nakon sepse zahtijevala i
dugotrajnu strojnu ventilaciju, a najéeSée vezanu uz osnovnu
bolest (slika 3.).

Smrtnost

Stopa je smrtnosti iznosila 18,4% (n = 21), od ¢ega je 10
djece uz sepsu imalo i neku osnovnu bolest. Od ukupnoga
broja djece koja su umrla zbog sepse, 61,9% (n = 13) bila su
dojencad, prosjecne dobi 4,8 mjeseci, a 38,1% (n = 8) bila su
djeca starija od godine dana, prosjecne dobi 4 godine.

Problemi iz podrucja zdravstvene njege

U PJIL-u tijekom promatranih 5 godina od 114 djece ho-
spitalizirane zbog sepse, u 85,9% (n = 98) bio je prisutan
problem poremecaja perfuzije, a dehidracija u 53,5% (n=61)

Izvorni

znanstveni ¢lanak

Konvulzivni napad Septicki Sok Mehanicka Akutno
ventilacija bubrezno
zatajenje

Slika 3. Komplikacije sepse

ispitanika. U 77,1% (n = 88) djece postojao je visok rizik od
komplikacija zbog smanjene pokretnosti, a u njih 10,5% (n =
12) doslo je do osteéenja koze perianogenitalne regije. De-
kubitus se razvio u 0,87% (n = 1) ispitanika. Kontrakture se
nisu razvile ni u jednog djeteta 0% (n = 0). Problem visokog
rizika za nastanak infekcije/superponirane infekcije imalo je
100% (n = 114) djece, a samostalno nije moglo disati 16,6%
(n = 19) ispitanika. Smanjena prohodnost disnih putova bila
je prisutna u 23,6% (n = 27) djece, a oSte¢ena izmjena pli-
nova u 25,4% (n = 29) ispitane djece. Problem hipertermije
pojavio se u 80,7% (n = 92) djece, a hipotermija u njih 2,6%
(n = 3). Visok rizik od aspiracije imalo je 38,5% (n = 44) is-
pitanika, a do aspiracije nije doslo ni u jednog djeteta (0%, n
= 0) djece. U 85% (n = 97) djece postojao je visok rizik od
ozljede, a do ozljedivanja nije doslo ni u jednog djeteta (0%,
n=0). Sindrom smanjene moguénosti brige o sebi bio je pri-
sutan u 100% (n = 114) ispitanika, dijareja u 37,7% (n = 43)
djece, opstipacija u 1,7% (n = 2) djece, dok je promjene u
eliminaciji urina imalo 11,4% (n = 13) djece. Problem sma-
njenog sréanog rada imalo je 29,8% (n = 34) djece. U 40,3%
(n =46) djece postojao je visok rizik od razvoja komplikacija
sepse (septicni Sok, DIK, MODS), a u 28,9% (n = 33) djece
razvile su se navedene komplikacije. Problem neucinkovitog
suceljavanja/neprihvacanja prepoznat je u roditelja (skrbnika)
58,7% (n = 67) djece, a neupucenost (djeca/roditelji) u 100%
(n=114) slucajeva (slika 4.).

Specificne sestrinske intervencije iz podrucja zdravstvene
njege

Sestrinsko kontinuirano pracenje, procjenu i pracenje
(monitoring) zahtijevala su sva ispitivana djeca, 100% (n =
114). Postupci za sprjeCavanje komplikacija dugotrajnog le-
zanja (oStec¢enje koze, pneumonija, kontrakture, tromboza,
opstipacija, ozljede, infekcije i dr.) poduzimani su u 100% (n
= 114) djece. Intervencije koje se odnose na pripremu, bilo za
neinvazivne bilo za invazivne dijagnosticke i terapijske zah-
vate 1 postupke, zahtijevalo je takoder 100% (n = 114) djece.
U 100% (n = 114) djece uzimani su uzorci za laboratorijske,
mikrobioloske i druge pretrage. Aspiracija endotrahejskog tu-
busa ili kanile te njega okolne koze i sluznice provodila se u
16,6% (n = 19) ispitanika. U 100% (n = 114) djece provodeni
su postupci umjetnog nacina prehrane i rehidracije (nazogas-
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Poremecaj perfuzije (prokrvljenosti) tkiva 98

Visok rizik za komplikacije smanjene pokretnosti 88

Dehidracija

Ostecenje koze perianogenitalne regije 12
Ostecenje koze (dekubitus)

Kontrakture

Visok rizik za infekciju / superponiranu infekciju 114
Nemoguénost samostalnog disanja 21
Smanjena prohodnost disnih putova 27
Ostecena izmjena plinova 29
Hipertermija 92
Hipotermija

Visok rizik za aspiraciju 44
Aspiracija

Visok rizik za ozljedivanje/samoozljedivanje
Ozljede

SMBS potpuna 114

Dijareja 43

) o ) o
w

Opstipacija

Promjene u eliminaciji urina 13

Smanjenje sréanog rada 34
Visok rizik za komplikacije sepse 46

Komplikacije sepse 33

Neucinkovito suceljavanje / neprihvacanje

Neupucenost (djeca / roditelji) 114
120

o
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o
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o
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Slika 4. Problemi iz podru¢ja zdravstvene njege

tri¢na sonda, stome, infuzije), au 100% (n = 114) djece radeni u kojemu je incidencija sepse od 0,6 do 2,26 bolesnika na 100
su postupci 1 njega vezani uz periferne ili srediSnje venske hospitaliziranih te navodi kako je dojenacka dob rizi¢nija za

katetere. U 100% (n=114) ispitanika primijenjena je ordini- razvoj teskih infekcija.!® Drugi su rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
rana terapija. Postupci kateterizacije mokra¢noga mjehura, sepse u djece pridruzene anomalije i bolesti pojedinih organ-
pracenja i njege djece s kateterom provodeni su u 37,7% (n = skih sustava te prijam i boravak djece u jedinicama intenziv-

43), a postupci regulacije tjelesne temperature (antipiretske mje- nog lije¢enja.’ U 39,4% (n = 45) ispitanika sepsa je bila prisut-
re ili mjere utopljivanja) u 83,3% (n = 95) ispitanika. U 57% (n na uz ranije poznatu osnovnu bolest ili je tijekom bolni¢kog

=65) djece provodeni su postupci prevencije ozljedivanja/samo- lijecenja obradbom utvrdena primarna bolest. U posljednje
ozljedivanja, a 100% djece (n = 114) zahtijevalo je pomoc u ak- vrijeme, kada je rije¢ o bolnickim sepsama, prevladavaju
tivnostima samozbrinjavanja (hranjenje, eliminacija, odijevanje, koagulaza-negativni, najéeS¢e na meticilin rezistentni stafilo-
higijena). Postupci kardiopulmonalne reanimacije provodeni su koki, koji su vrlo Cesto uzro¢nici sepse nakon kirurSkih zah-
u 25,4% (n = 29) ispitanika. Psihoemocionalna potpora djetetu, vata, ali i veliki problem u jedinicama intenzivnog lijeCenja."!
ukljucujuéi i roditelje (skrbnike), provodena je u 100% (n = Meticilin rezistentan stafilokok epidermidis (MRSE) izolat u
114) djece, a edukacijska je pomo¢ pruZena takoder u 100% nasih je bolesnika najvjerojatnije sekundarna nozokomijalna
(n = 114) djece i njihovih roditelja/skrbnika (slika 53.). infekcija. Smrtnost djece od sepse u jedinicama intenzivnog

lijeCenja varira izmedu 10 i 47%.' Smrtnost ispitanika u ovom

istrazivanju iznosi 18,4%. Problemi iz podruéja zdravstvene
Rasprava njege u djece sa sepsom proizlaze iz slozene patofiziologije
sepse. Progresivan i Cesto dramati¢an ucinak sepse na djetetov
organizam uzrok je stanja u kojemu dijete nije u moguénosti
samostalno funkcionirati u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih
potreba.® Problem smanjene moguénosti brige o sebi bio je
prisutan u 100% (n = 114) ispitanika. Smanjena pokretnost,
smanjen sréani rad, potpuno oslabljena prokrvljenost, edemi

U PJIL bilo je ukupno primljeno i hospitalizirano 2 732
djece u dobi od 0 do 15 godina, od kojih je 4,2% (n=114) ima-
lo sepsu ili 1,9 na 100 hospitaliziranih. U dojenackoj je dobi
bilo 66 % djece, i to prosje¢ne dobi od 4 mjeseca. R. S. Wat-
son u strué¢nom ¢lanku The Epidemiology of Severe Sepsis in
Children in the United States prikazuje rezultate istrazivanja
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Edukacijska pomo¢

Psihoemocionalna potpora djeteta i roditelja (skrbnika)
CPR (kardiopulmonalna) reanimacija/ozivljavanje
Pruzanje pomoci u aktivnostima samozbrinjavanja

Mjere i postupci sprjecavanja ozljedivanja/samoozljedivanja

Postupci regulacije tjelesne temperature (antipiretske mjere
ili mjere utopljivanja)
Kateterizacija mokra¢nog mjehura i postupci vezani pracenje i njegu

Postupci i njega vezani uz periferne ili centralne venske katetere

Primjena ordinirane terapije
Primjena umjetnog nacina prehrane i rehidracije

Aspiracija i toaleta endotrahejskog tubusa ili kanile, te njega
okoline koze i sluznice
Uzimanje uzoraka za laboratorijske, mikrobioloske i druge pretrage

Pripreme za neinvazivne i invazivne dijagnosticke i terapijske zahvate
i postupke
Postupci sprje¢avanja komplikacija dugotrajnog lezanja

Kontinuirano, 24-satno, pracenje, procjena i monitoring

Slika 5. Specifi¢ni sestrinski postupci/intervencije

i oslabljeno kapilarno punjenje, znatno ugrozavaju misi¢no-
kostani, kardiocirkulacijski i respiratorni sustav, a isto ta-
ko i integritet koze.” Rezultati istrazivanja pokazuju da je u
85,9% (n = 98) ispitanika bio prisutan problem poremecaja
perfuzije, a 77,1% (n = 88) djece imalo je problem visokog
rizika za komplikacije smanjene pokretnosti. Ostecenje koze
zbog prethodno navedenih ¢imbenika dogodilo se u 0,87%
(n = 1) ispitanika. Opsezna antibiotska i druga terapija te de-
hidracija imaju poseban ucinak na crijevnu bakterijsku floru
1 sastav urina, Sto dodatno povecava rizik od oStecenje ko-
ze perianogenitalne regije.® Istrazivanje je pokazalo da je
10,5% (n = 12) djece imalo ostec¢enu kozu perianogenitalne
regije, uzimajuci u obzir sve prethodno navedene ¢imbenike
ida je 37,7% (n = 43) djece imalo dijareju, a njih 53,5% (n
= 601) dehidraciju prigodom prijma u bolnicu. G. Fuckar na-
vodi kako smanjena pokretnost negativno utjee na funkciju
zglobova, tako da se za 3-7 dana, ako izostanu odgovarajuce
preventivne mjere, mogu razviti kontrakture.'? Rezultati is-
trazivanja pokazuju da do pojave kontrakture nije doslo ni u
jednog djeteta, (0%, n=0). Crijevna je peristaltika kompro-
mitirana zbog patoloskoga djelovanja bakterijskih toksina,
pojacanog mirovanja djeteta, primjene anestezijske i relaksi-
rajuce terapije, i postoji visok rizik od opstipacije.® Problem
opstipacije pojavio se u 1,7% (n = 2) ispitanika. Gotovo sva
djeca hospitalizirana zbog sepse izloZena su naglasenim in-
vazivnim dijagnostickim i terapijskim postupcima (uvodenje
perifernih ili sredi$njih venskih katetera, intravenskih kani-
la, endotrahejskih tubusa/kanila, urinarnih katetera, drenova i
dr.) koji u svakome trenutku izlazu dijete riziku od nastanka
superponirane infekcije.!* Rezultati istrazivanja pokazuju da
je 100% (n = 114) ispitanika bilo izloZeno navedenom riziku
nastanka superponirane infekcije. Patofizioloski u¢inak sepse
na djetetov respiratorni sustav potvrdilo je i ovo istrazivanje,
gdje je, uz ostecenu izmjenu plinova i smanjenu prohodnost
disnih putova, 16,6% (n = 19) ispitanika bilo potpuno ovis-
no o mehanickoj ventilaciji (respiratoru). Poremecaj svijesti,
otezano disanje, prehrana na nazogastri¢nu sondu, povraéanje
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i relaksirajuca terapija, ¢imbenici koji povecavaju opasnost
od aspiracije sadrzaja (hrana, tekucina, povracani sadrzaj) u
djetetov disni sustav.'*!> Treéina je ispitanika bila izlozena
visokom riziku od aspiracije sadrzaja u di$ne putove, ali do
aspiracije nije doslo ni u jednog djeteta. Buduci da je rijec
o dje¢joj populaciji (u najveéem postotku dojencadi) ¢iji su
pokreti nesvjesni i nekontrolirani, a u vece su djece odraz stra-
ha ili poremecaja svijesti, postojao je dodatni rizik od ozljeda/
samoozljeda. Postoji moguénost nasilnog izvlacenja nazogas-
tricne sonde i aspiracije, izvlacenja endotrahejskog tubusa ili
kanile i guSenja, a potom nasilnog izvlacenja urinarnog kate-
tera i ozljede uretre ili izvlacenja perifernih/sredisnjih venskih
katetera ili drenova te krvarenja i teske infekcije. Visok posto-
tak rizika od ozljedivanja pokazalo je i ovo istrazivanje, i to u
85% (n=97) ispitanika. U djece sa sepsom postoji sestrinsko-
medicinski problem visokog rizika od nastanka komplikacija
(septi¢ni Sok, DIK, MODS)." Istrazivanje pokazuje da je u
40,3% (n = 46) djece postojao visok rizik od komplikacije
sepse, a u 28,9% (n = 33) djece razvile su se navedene kom-
plikacije. Vrlo se ¢esto dogada da roditelji zbog neupucenosti
i tezine djetetova stanja negiraju i jednostavno ne mogu prih-
vatiti stvarno stanje.'* Takvih je obitelji u ovom istrazivanju
bilo 58,7% (n = 67). Isto su tako roditelji/skrbnici 114 djece
bili u pocetku neupucéeni u osnovna znanja vezana uz sepsu
kao bolest i zahtijevali su viSedisciplinarni pristup u edukaciji
vezano uz uzroke, patofiziologiju, klinicku sliku, komplikaci-
je, lijecenje i zdravstvenu njegu.

Rezultati istrazivanja pokazali su da mnogobrojni i tes-
ki problemi u djece sa sepsom iziskuju veliku angaziranost
medicinskih sestara i primjenu slozenih, zahtjevnih i speci-
ficnih intervencija. U svih ispitanika, 100 % (n = 114), bili
su potrebni neprekidno sestrinsko pracenje, procjena i ‘mo-
nitoring’, pruzanje pomo¢i u aktivnostima samozbrinjava-
nja, postupci termoregulacije te primjena svih postupaka za
prevenciju komplikacija zbog smanjene pokretnosti. Buduci
da su sva djeca bila podvrgnuta vise ili manje invazivnim di-
jagnostickim i terapijskim zahvatima i postupcima, medicin-
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ske su sestre aktivno sudjelovale u njihovoj pripremi, izvode-
nju te u provedbi postupaka nakon obavljenih aktivnosti. U
16,6% (n = 19) ispitanika postavljen je endotrahejski tubus
ili kanila. Svaki je postupak oko endotrahejske kanile/tubusa
sloZen 1 precizan i mora se obavljati pod asepti¢nim uvjeti-
ma (redovna provjera prohodnosti i polozaja kanile/tubusa,
redovno ovlazivanje kanile/tubusa ukapavanjem 0,9%-tnog
NaCl, aspiracija sekreta, redovna provjera i odrzavanje higi-
jene koze oko kanile, sudjelovanje u promjeni kanile/tubusa,
uzimanje aspirata za propisane pretrage, stalno pracenje vi-
talnih znakova u djeteta, osobito boje koze i vidljivih sluz-
nica, saturaciju hemoglobina kisikom - pulsna oksimetrija,
provjera rada respiratora i dr.).!'* To je potvrdilo i ovo istra-
zivanje, a svi navedeni postupci zahtijevaju od medicinskih
sestara odredena znanja i vjeStine. Isto tako, sva su ispitiva-
na djeca bila podvrgnuta jednom od oblika umjetnog nacina
prehrane i rehidracije (nazogastricna sonda, stome, infuzije)
te su imali postavljene periferne ili srediSnje venske katete-
re radi primjene ordinirane terapije. Mnogobrojni specifi¢ni
postupci vezani uz sve prethodno navedeno provodeni su u
sve djece i takoder iziskuju Sirok spektar specificnih znanja,
vjestina i opreza. U 37,7% (n=43) djece medicinske su sestre
provodile postupke koji su vezani uz pracenje i njegu djeteta
s postavljenim urinarnim kateterom (postavljanje i fiksiranje
katetera, konektiranje i dekonektiranje katetera, osiguravanje
sterilnosti drenaznog sustava, osiguravanje dovoljno tekuéine
djetetu, pracenje polozaja katetera i satne diureze, pracenje
osobitosti urina te izgleda koze perianogenitalne regije, ispi-
ranje katetera, izvlaCenje katetera, stalan nadzor nad sigur-
nosti djeteta s postavljenim urinarnim kateterom, uzimanje
uzoraka urina za propisane pretrage i dr.). U jednog je djete-
ta provedena peritonejska dijaliza, $to je zahtijevalo dodatnu
edukaciju sestara i specifikaciju postupaka. U 57% (n = 65)
djece provodeni su pojacani postupci prevencije ozljediva-
nja/samoozljedivanja u svrhu poveéanja djetetove sigurnosti.
Postupci su podrazumijevali prevenciju aspiracije, infekcije,
ozljeda i samoozljedivanja (sustavno pracenje djeteta, osigu-
ravanje propisanog polozaja djeteta, osiguravanje podignute
zastitne pokretne stranice krevetica, oblaganje stranica kreve-
ta zaStitnim spuzvama, uklanjanje iz kreveta svih potencijalno
opasnih predmeta, osiguravanje uvijek spremnog pribora za
kardiopulmonalnu reanimaciju, edukacija roditelja o nuznim
mjerama sigurnosti). Radi uspostavljanja i odrzavanja ugro-
zenih ili zaustavljenih djetetovih vitalnih funkcija, u 25,4%
(n = 29) ispitanika provodeni su postupci kardiopulmonalne
reanimacije. Navedeni postupci zahtijevaju opsezno teorij-
sko 1 prakti¢no znanje, uvjezbanost, visedisciplinarni i timski
pristup.!” Bududi da je klini¢ka slika sepse ¢esto akutna i dra-
maticna, a dijete zivotno ugrozeno, medicinske sestre pridaju
veliku vaznost pruzanju psihoemocionalne i edukacijske pot-
pore djetetu i njegovoj obitelji.'” Navedeno potvrduju rezulta-
ti ovoga istrazivanja.

Zakljucak

Na temelju provedenog istrazivanja moguce je zakljuditi
sljedece:
* najtezi oblici klinicke slike i komplikacije zabiljezeni su u
najranijoj djecjoj dobi

odnos domacin - uzro¢nik, pridruzene anomalije i djeteto-
va dob kljucni su ¢imbenici koji odreduju tezinu klinicke
slike i prognozu bolesti

najcescée ishodiste sepse jest respiratorni trakt
patofiziologija sepse odrazila se na broj i stupanj tezine
problema iz podrucja zdravstvene njege koji su iziskivali
specifi¢ne 1 zahtjevne sestrinske intervencije

specificne sestrinske intervencije bile su nuzne u gotovo
svih ispitanika

od medicinskih sestara zahtijevale su specificna znanje,
vjestine i disciplinu

u zbrinjavanju djeteta sa sepsom vazan je viSedisciplinarni
1 timski oblik rada

medicinske sestre temelje svoj rad na cjelovitom i indivi-
dualiziranom pristupu svakomu djetetu i njegovoj obitelji,
uz primjenu kvalitetne sestrinske dokumentacije~i postu-
paka

zbrinjavanje djeteta sa sepsom za svaku je medicinsku
sestru strucni i psihoemocionalni izazov te pred nju stav-
lja obvezu sustavne formalne, neformalne i informalne
edukacije.
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