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Tuberkuloza je zarazna bolest koju izaziva bakterija
Mycobacterium tuberculosis. NajéeS¢e napada pluca, ali
moze da zahvati bilo koji deo tela (pluénu maramicu,
mozdane opne, kosti, bubrege).

Simptomi plucne tuberkuloze su nespecifiéni: kaSalj koji
traje duZze od 2-3 nedelje, temperatura, noéno znojenje,
gubitak apetita, gubitak na teZini, iskasljavanje krvi.

Da bi se sprecilo Sirenje infekcije vazno je da se oboleli le€i
bolni¢ki u periodu kada je zarazan za okolinu, najCeSce 4
nedelie, da se prostorije Cesto provetravaju i da se vodi
raduna o respiratornoj higijeni (kori$¢enje papirih maramica
prilikom kijanja i kaSlja, upotreba maski).

Zdravstvena nega i lecenje decer oboleleluih od
tuberkuloze

Tuberkuloza se uspe$no ledi lekova,
najmanje 6 meseci.

Lekovi se uzimaju svakodnevno oko 2 meseca u bolnici pod
nadzorom medicinskog osoblja, a potom do 6 meseci kod
kuce.

Potrebna je adekvatna ishrana, odmor, boravak na svezem
vazduhu, pravilna higijena prostorija u kojima oboleli boravi.

kombinacijom

U Bolnici za decije pluéne bolesti i tuberkulozu, KBC “Dr
DragiSa MiSovi¢™- Dedinje, se leCe deca obolela od
tuberkuloze iz cele Srbije, koja zbog specifiénosti le¢enje
tuberkuloze borave u hospitalnim uslovima dugo i zahtevaju
poseban socioterapijski tretman. U proseku su deca
hospitalizovana oko dva meseca. Sa decom obolelom od
tuberkuloze se mora raditi po posebnim standardima, tako
da se objedini zdravstveno-vaspitni, vaspitno-obrazovni,
pedagoski i medicinski pristup, odnosno multidisciplinarni
pristup je kljuéni u tretmanu dece obolele od tuberkuloze.
Zdravstvena medicinske
sestre/tehniCara

nega i intervencije

Pracenje vitalnih parametara

Kod obolelih od tuberkuloze naroéito je vazno redovno
pracenje telesne temperature,

vitalnih patametara (broj respiracija i srana frekvenca),
saturacija Hb kiseonikom.

e Telesna temperatura — poviSena telesna temperatura i
noéno preznojavanje je jedan od najée$¢ih simptoma
tuberkuloze. PoviSena temperatura se razvija uglavnom
u kasnim popodnevnim satima ili uveCe. Telesnu
temperaturu pacijentima meriti minimum tri puta dnevno.
Vazno je napomenuti da su kod obolelih od tuberkuloze
naj¢esc¢a subfebrilna stanja.

e Respiracije - Tuberkuloza plu¢a moze da izazove Sirok
spektar promena na  respiratornim  sistemu,
bronhopneumoniéna ZariSta manjeg intenziteta, ali i
rasprostranjena  polja nekroze, destrukcije tkiva,
pleuralni izliv i fibroti€ne lezije. Promene disanja mogu
se kretati od blage dispneje do opseZnih respiratornih
poremecaja. Pored merenja broja respiracija u minuti,
medicinska sestra procenjuje i propratne simptome:
ka3alj, iskaSljavanje, prisustvo angaZovanja pomoéne
disajne muskulature.

o Pracenje saturacije Hb kiseonikom — Redovno pracenje
pulsne oksimetrije moze spreciti komplikacije. Snizena
vrednost saturacije Hb kiseonikom (Sat 02) ukazuje na
potrebu za intervencijom, najéeS¢e primenom kiseonika.
Po nalogu lekara primenjuje se kiseoni¢nu terapiju.
Pored primene aparata za merenje saturacije,
medicinska sestra treba i da obrati paZnju na pojavu
cijanoze na kozi, sluzokozi i na noktima pacijenta.

Uzorkovanje materijala za laboratorijske analize

o Uzorkovanje krvi za standardne laboratorijske analize —
kompletna krvna slika i biohemijske analize sa
posebnim osvrtom na funkciju jetre (ukupni i direktni
bilirubin, transaminase, laktat dehidrogenaza). Ukoliko
se leCenje tuberkuloze sprovodi kombinacijom lekova u
kojoj je i Pirazinamid (PZA), pre pocetka terapije je
obavezna provera hepatograma.Analize se ponavljaju
na svakih dve do Cetiri nedelje.

e Analiza sputuma -Najbolji je jutarnji uzorak sputuma
pacijenta. Vrlo je vazno da uzorak bude odgovarajuci,
odnosno da ne bude sekret iz nazofarinksa ili pljuvacka.
Za poCetak je potrebno prikupiti seriju od najmanje tri
pojedinacna uzorka, ali obiéno ne vise od Sest. Ukoliko
pacijent ne moze da da odgovarajuci uzorak, sputum se
indukuje primenom inhalacije sterilnog fizioloSkog
rastvora, ili hipertonog NaCl (3%). Uzorci sputuma se
periodicno analiziraju i u toku sprovodenja terapije.
Takode, vrlo je vazno dokumentovati karakteristike
sputuma:  koli¢inu, izgled, prisustvo hemoptizija.
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Hemoptizije nastaju kao posledica raspadanja tkiva u
plucima ili ulceracija bronhijalne sluznice.

Podela terapije po nalogu lekara

Lekovi prvog izbora u le€enju tuberkuloze su: lzonijazid
(INH), Rifampicin (RIF), Pirazinamid (PZA) i Etambutol
(EMB). Ovi lekovi se daju zajedno u pocetnoj (inicijalnoj) fazi
le¢enja. Veoma je bitno objasniti pacijentu doziranje lekova,
uCestalost primene, odekivano delovanje i razloge dugog
perioda uzimanja lekova. Pacijent treba da bude upoznat sa
potencijalnim nezeljenim efektima (suvoéa usta, opstipacija,
poremecaji vida, glavobolja, ortostatska hipotenzija) i
eventualnim reSenjima za ove probleme $to moze spreciti ili
smanjiti neugodnost povezanu sa uzimanjem terapije i
poboljSati saradnju. Vazno je i da je medicinska sestra
upoznata sa potencijalnim interreakcijama antituberkulotika
sa drugim lekovima i supstancama i da upozna pacijenta sa
njima jer tako moZe spreCiti da pacijent prekine uzimanje
terapije pre izleenja. Direktno posmatrana terapija (DOT -
eng. Directly observed therapy), odnosno nadzor prilikom
uzimanja svake doze leka, je izbor leCenja kada pacijent ne
moZe ili ne Zeli da uzima lekove kako je propisano.

Respiratorna rehabilitacija
Respiratorna  rehabilitacija
tuberkuloze obuhvata:

e Posturalnu (poloZajnu) drenazu — predstavlja osnovni
metod za uklanjanje sekretaiz disajnih puteva. Sprovodi
se obiéno dva puta dnevno (ujutru i uvece)
postavljanjem pacijenta u odgovarajuci drenazni polozaj,
a neposredno pre drenaze sprovodi se inhalatorna
terapija bronhodilatatorima, sekretoliticima i fizioloSkim
rastvorom.

o Perkusiju i vibraciju grudnog ko3a

o VeZbe dijafragmalnog disanja - sprovode se uvek posle
sprovedene relaksacije, aerosol-terapije i polozajne
drenaZe, jer samo u uslovima optimalne prolaznosti
mogu da ispune svoj cilj, tj. da se njima postigne takva
ventilacija plu¢a koja zahteva minimum napora. Cilj ovih
vezbi je uspostavljanje $to bolie pokretljivosti i jacanje
dijafragme i trbusnih miica.

pacijenata  obolelih  od

Ishrana pacijenta

Jedan od naj¢esc¢ih simptoma tuberkuloze je gubitak apetita
i gubitak na telesnoj masi i zbog toga je bitno da medicinska
sestra — tehniCar prilikom prijema pacijenta na bolni¢ko
leGenje dokumentuje njegov nutritivni status belezeéi:
trenutnu telesnu masu i gubitak iste, turgor koZe, integritet
oralne sluznice, sposobnost ili nemoguénost gutanja,
postojanje mucnine, povracanja ili dijareje.

Pozelino je u proces ukljuciti i dijetetiCara koji bi napravio
individualni plan ishrane pacijenta, prilagoden njegovim
metabolickim potrebama, liénim i kulturoloSkim sklonostima.
Ishrana pacijenata obolelih od tuberkuloze treba da se
sastoji od koli¢inski manjih i Gestih obroka koji sadrZze vecu
koliginu proteina i uglienih hidrata. Cesti i manji obroci
maksimiziraju unos hranljivih sastojaka bez nepotrebnog
umora i potrodnje energije koji su prisutniji prilikom

konzumiranja velikih obroka, a takode smanjuju i iritaciju
Zeluca.

Anoreksija, muénina i povracanje mogu biti povezani sa
kori§¢enjem antituberkuloznih lekova.

Jedan od nacina da se ove tegobe umanje je obezbedivanje
odgovarajuce oralne higijene i nege i tako se smanji lo§
ukus u ustima.

Resiratornu rehabilitaciju treba zakazati 1-2 sata pre ili posle
jela da bi se izbegli tretmani na “pun stomak” i tako smanjila
mucnina i povracanje.

Savetovanje i edukacija pacijenata

Ucenje zavisi od emocionalne i fizicke spremnosti i postize
se individuainim tempom. Zato je vrlo vazno proceniti
sposobnost pacijenta za udenje. Treba obratiti paznju i
zabeleziti nivo straha i zabrinutosti pacijenta, umor, nivo
uceSca, najbolje okruZenje u kom pacijent moze da udi i da
li postoji jezi¢ka barijera koja bi oteZala samu komunikaciju.
Informacije za pacijenta treba obezbediti i u pisanoj formi.

Savetovanje i edukacija pacijenata obolelih od tuberkuloze

obuhvata:

e Pruzanje osnovnih informacija o bolesti i nacinima
Sirenja infekcije — razumevanje nacina prenosa bolesti i
svest o moguénosti preno3enja bolesti na druge ljude
pomaze pacijentu da preduzme korake koji bi spreili
infekciju drugih osoba. Zarazni period moze biti veoma
kratak nakon uvodenja antituberkulozne terapije, ali u
sluaju umereno uznapredovale bolesti ili postojanja
kaverni, rizik od Sirenja infekcije moze postojati i do 3
meseca. Pacijentu treba objasniti da kaSlje i kija u
maramicu i da se suzdrzava od pljuvanja. Takode treba
ga upoznati sa pravilnom tehnikom pranja ruku.

o Edukacija o praviinom terapijskom reZimu - ova vrsta
edukaciie pomaze pacientu da shvati i prihvati
neophodnost pridrZzavanja redovnog uzimanja terapije
kako bi se spre€ilo ponovno aktiviranje bolesti ili
komplikacije. Neki od faktora rizika za aktivaciju bolesti
su: neuhranjenost, zloupotreba alkohola, upotreba
imunosupresivne terapije i kortikosteroida, dijabetes
mellitus. Informisanje deteta | njegove porodice 0 ovim
faktorima rizika moze pomoci da se uskladi nacin Zivota
i izbegne ili smanji ucestalost pogorSanja. Pacijentu
treba naglasiti vaznost neprekidne terapije lekovima.
Nakon otpusta pacijenta iz bolnice treba kontaktirati
lokalni Dom zdravlja jer je period leCenja od tuberkuloze
dug i obitno se obavlja u zajednici uz nadzor
medicinske sestre — tehniCara.

Ukoliko stanje pacijenta to zahteva, treba razmotriti direktno
posmatranu terapiju (DOT) i tokom vanbolni¢kog lecenja

e Savetovanje i davanje informacija o redovnim
kontrolama - Informisati pacijenta usmeno i dati mu
pisane informacije o redovnim kontrolama kod
izabranog lekara i specijaliste, kao i raspored kontrolnih
analiza sputuma.

e Savetovanje o pravilnoj ishrani — naglasiti vaznost
konzumiranja visokoproteinske dijete i hrane bogate
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uglienim hidratima, kao i adekvatnog unosa tecnosti.
UnoSenje dovoljne koli¢ine tenosti pomaze u lakSem
iskadljavanju sekreta, a zadovoljenje metaboli¢kih
potreba pomaze smanjivanju umora i pospeSuje
oporavak.

e Edukacija o neZeljenim efektima antituberkulotika —
Pacijenti koji u terapiji koriste Izonijazid treba da se
uzdrze od konzumacije alkohola jer ova kombinacija je
povezana sa povetanom uCestaloS¢u hepatitisa.
Pacijente koji su na Etambutolu treba uputiti na
oftamolodki pregled pre poletka terapije, a zatim na
svakih mesec dana jer je glavni neZeljeni efekat ovog
leka smanjena oStrina vida. Podetni znak ovog
poremecaja mozZe biti smanjena sposobnost percepcije
zelene boje. Ostali najéeS¢i  nezelieni  efekti
antituberkulotika su suvoéa usta, opstipacija, glavobolja,
ortostatska hipotenzija.

Pomo¢ i podrSka u vidu psiho-socijaine intervencije
obuhvata postupke C&iji je osnovni cilj uspostavijanje
emotivne ravnoteze. Boravak u bolnici tokom hospitalizacije
izaziva negativna ose¢anja, kako kod roditelja, tako i kod
dece. Deca razli¢ito reaguju na bolnicu: nepoznato mesto,
ljudi, bolni¢ka hrana, odeca, upotreba medicinskih izraza,
neprijatne i bolne medicinsko-tehnicke radnje. PoviSena
uznemirenost i anksioznost kod roditelia, kao i sve
prethodno navedeno mogu prouzrokovati stres kod hroni¢no
obolelog deteta.

U kom stepenu ¢e hospitalizacija ostaviti psiholoske,
bihejvioralne i socijaine efekte zavisi od starosti deteta,
tezine dijagnoze, duzine hospitalizacije i le¢enja.

Znalajna je participacija roditelia u adaptaciji dece na
bolni¢ko okruzenje, pa svako dete koje se hospitalizuje ima
pravo na pratioca. Prisustvo roditelja pomaze detetu na
bolnickom leCenju da savlada stresne situacije
prouzrokovane hroni¢nom bole$éu.

Kljuéna je psiholodka priprema, a cilj je da se olak3a pristup
informacijama, podstakne ispoljavanje emocija i uspostavi
poverenje izmedu deteta, roditelja, medicinskog osoblja i
saradnika.

Hospitalizacija izaziva osecaj bespomo¢nosti i nesigurnosti
kod obolelog deteta, pa medicinski tim usmerava svoj rad
na pripremu dece za hospitalizaciju, radi prevladavanja
stresa. Dobre rezultate je dalo ukljudivanje roditelia u
zdravstvene procedure i odluke koje se odnose na njihovo
dete tokom hospitalizacije, kao i informisanost o stanju
deteta, planiranoj dijagnostici, tretmanu i le¢enju.

ZnaCaj uspostavljanja saradnje medicinskog tima i roditelja

hospitalizovane, hroni¢no obolele dece ogleda se kroz

ostvarivanje slede¢ih zdataka:

1. pruzanje podr3ke roditelima da se nose sa
emocionalnim izazovima prilikom saznanja da je dete
hroni¢no bolesno i da zahteva hospitalizaciju,

2. razvijanje pouzdanih odnosa, kako bi se obezbedila
uspesSna saradnja tokom lecenja hroniéno obolelog
deteta,

3. razvoj strategije reSavanja konflikta unutar porodice,
izmedu porodice, tima za zdravstvenu negu, bolnickih
uditelja i nastavnika, vaspitaCa, specijalnog pedagoga,
lekara, sa kojima dete stupa u direktne kontakte i
interakcije.

Zajedni¢ko za sve programe podrSke i pomoc¢i porodici
hroni¢no obolelog i hospitalizovanog deteta je da budu
uskladeni sa individualnim osobenostima deteta, kao $to su:
uzrast, razvojni stadijum i prethodno iskustvo.

Savetuje se roditeljima u prevazilazenju stresa usled
nepoznatih intervencija koris¢enje tehnike preusmeravanja
paznje, odnosno omoguéiti detetu da donosi odluke koje
nisu u suprotnosti sa leCenjem kao npr. prilikom uzimanja
krvi dozvoliti detetu da bira ruku.

Sa decom predSkolskog uzrasta, pre hospitalizacije treba
razgovarati i objasniti im ceo tok hospitalizacije uz
koriS¢enje razliCitih slikovnih materijala: slikovnice, price,
flajeri prilagodeni deci i njihovoj bolesti. Igre uloga se
smatraju adekvatnim na&inom pripreme za hospitalizaciju.

Preporuduje se deci da ponesu igracku da bi se lakSe
adaptirali na bolni¢ko okruzenje. Za decu 8kolskog uzrasta,
savetuje se koriSCenje pisanih materijala, razliitih igara,
video snimaka, razgovor sa vrdnjacima sa odeljenja, istog
iskustva u cilju suoCavanja i prevazilazenja anksioznosti.
Duga hospitalizacija zahteva praenje nastave za decu
Skolskog uzrasta, kako ne bi gubila od planiranog gradiva i
da bi nadoknadila u bolnickim uslovima izostanak iz mati¢ne
Skole.

Modifikacija gradiva treba da bude adekvatna i prilagodena
detetu preko individualnog rada sa njim i kombinacijom
grupnih metoda.

Nastavu od I-IV razreda sprovodi nastavni kadar Osnovne
Skole “Dragan Hercog” u ucionici odeljenja tuberkuloze, koja
je potpuno prilagodena praenju nastave i opremljena
neophodnim sredstvima za rad kao S$to su: racunar,
projektor i platno, table, kreda, dok udzbenike, sveske,
radne listove, olovke, bojice, donosi uditeljica.

Nastava od V-VIII razreda organizovana je on-line prema
rasporedu predavanja, kako bi se spre€ili ulasci i kretanja
mnogobrojnih nastavnika kroz odeljenje tuberkuloze, $to je
vazna epidemioloSka mera.

Vreme izmedu medicinsko-tehnickih radnji bi trebalo
popuniti Skolskim aktivnostima, uz pravilnu motivaciju dece
za nastavu.

Pedagoski pristup tretmanu bolesnog deteta je veoma
vaZzan segment u procesu izle€enja i pobolj$anja kvaliteta
Zivota Citave porodice. Na odeljenjenje tuberkuloze dolazi u
konsultacije po nalogu lekara specijalni pedagog, koja u
svom radu primenjuje individualni pristup sa decom i
roditeljima.
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Posebnu ulogu na odeljenju tuberkuloze imaju vaspitaci iz
PredSkolske ustanove Savski Venac, koji se trude da pruze
razonodu, animiraju decu u slobodno vreme, oplemene
prostorije u kojima deca borave i da ih zainteresuju kroz
razne igre i omoguce im da $to lakSe produ kroz dugotrajan
proces leGenja tuberkuloze. Kada nam dozvole vremenske
prilike, deca u pratnji vaspitata izlaze na prostranu terasu
gde im je upotpunjeno vreme druStvenim igrama, izlaze u
park u okviru bolnickog dvorista, gde su om dostupne
klackalice, ljuljaske.

Posebnu notu odeljenju tuberkuloze daju mnogobrojni dediji
radovi nastali tokom hospitalizacije, koji krase panoe u
trpezariji podsec¢ajuéi na vrti¢, $to omogucava maloj deci i
deci predSkolskog uzrasta da im brze prode vreme u
ambijentu prilagodenom njihovom uzrastu i potrebama, dan
je ispunjen igrom i razonodom, a ne samo medicinsko
tehni¢kim intervencijama i dijagnostikom.

Zakljucak

Bolnicka sredina predstavlja negativno iskustvo za hroni¢no
obolelu decu od tuberkuloze, ¢ak i kada su uslovi na
odeljenju idealni , te se sve viSe istie psiho-socijaina
podrska sa posebnim akcentom na decu i roditelje.
Hospitalizacija hroni¢no obolelog deteta ima emocionalne
posledice na dete i porodicu. Nega fokusirana ka deci i
porodici, kao i multidisciplinarni pristup zdravstvenih radnika
i saradnika, pomaze da se bolniko okruZenje udini
prijatnijim, smanji nivo stresa i anksioznosti, $to dovodi do
boljeg psihickog stanja hroni¢no obolelog deteta, brzeg
oporavka i skra¢ivanja hospitalizacije.
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