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ENTERITIS-a,ENTEROKOLITIS-a

ZDRAVLJENJE GASTROENTERITIS-a, ENTERITIS-a, ENTEROKOLITIS-a zaradi ¢revesne okuzbe
na PEDIATRICNEM ODDELKU SB TRBOVLJE — KLINICNA POT

Kratek opis bolezni:

Gastroenteritis je vnetje Zelodéne sluznice in sluznice tankega érevesa. Enteritis je vnetje sluznice
tankega Crevesa, enterekolitis je vnetje sluznice tankega in debelega érevesa.

V vedini primerov gre za vnetja infekcijske etiologije. Manjsi deleZ predstavljajo akutna
kirurska obolenja (akutni apendicitis, pankreatitis, tromboza mezenterialnih Zil, invaginacija
érevesja), alergije, obolenja prebavnega trakta (Chronova bolezen, ulcerozni kolitis), sistemske
bolezni (sladkorna bolezen, tireotiksikoza), stranski uéinki zdravljenja (antibiotiki...),
zastrupitve...

Na nasem oddelku je gastroenteritis najveckrat infekcijske etiologije. V manjsem obsegu pa gre
tudi za zastrupitve (kontaminirana hrana, zdravila...) in za vZivanje razliénih organskih snovi
(gobe).

Povzroditelji nalezljivih érevesnih bolezni so Stevilni: bakterije, virusi, glive, paraziti.

Kliniéna slika:

Vodilni kliniéni znak je driska. To je spremenjena konzistenca iztrebkov, ki se kaze z vedjo
vsebnostjo vode, veéjim volumnom ali s povecanim stevilom iztrebljani.

Drisko pogosto spremljajo slabost, navzeaq, bruhanje, bolecine v trebuhu, povisana telesna
temperatura. Simptomi se pojavijo akutno. Ce perzistirajo, pride lahko do dehidracije. Ogrozene
skupine so otroci zlasti v vricih, dojencki, imunokompromitirani.

Na nasem oddelku je vzrok gastroenteritisa, enteritisa, enterokolitisa najveckrat okuzba z
mikroorganizmi. Povzroditelji so bakterije, virusi, najveckrat pa je enterokolitris neznane etiologije.
OkuzZba se prenasa neposredno z dotikom (onesnazZene roke), z uZivanjem kontaminirane
hrane,vode.

Etioloska diagnoza na temelju kliniénih znakov ni mozna. Dokonéna diagnoza je mikrobioloska, to
je neposreden dokaz povzroditelja v blatu.

Obravnava v sprejemni pediatriéni ambulanti

V diagnosti¢cnem postopku sta pomembna anamneza in natancen klini¢ni pregled. Od
anamnestiéni podatkov smo posebej pozorni na jemanje antibiotikov v zadnjem &asu, trajanije
driske, podobno oz. enako obolenje pri drugih druzinskih ¢lanih, sosolcih, drugih otrocih v vrtcu,
uzivanje premalo toplotno obdelanega mesa, pitje nepasteriziranega ali premalo toplotno
obdelanega domaéega mleka, prisotnost osnovnih sistemskih bolezni ali motenj imunskega odziva.

V primeru, da je otrok prizadet, ga hospitaliziramo.
- pripravimo sprejemni list
- otroka stehtamo
- izmerimo temperaturo
- odvzamemo kri in urin za laboratorijske preiskave
- nastavimo periferni kanal
- uvedemo terapijo

Zdravljenje otrok z akutnim gastroenteritisaom, enteritisom, enterokolitisaom je praviloma
simptomatsko. Pri zdravljenju moramo oceniti stopnjo dehidracije in temu primerno nadomestiti
tekodino in elektrolite. Na nasem oddelku prilagodimo otrokom prehrano, po potrebi jih
zdravimo z antibiotiki

Dokumenti se ra¢unalnisko vodijo. Natisnjeni dokumenti predstavljajo kopijo. Originalni dokumenti so shranjeni pri skrbniku sistema za kakovost.
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Stopnjo dehidracije (1., 2., 3.) doloéimo glede na izgubo telesne teze in klini¢éne znake. Pri
dehidraciji 2. in 3. stopnje otroka rehidriramo parenteralno, pri 1. stopnji poveéamo peroralni
vnos tekoéine ter pri tem uporabimo oralne rehidracijske tekoéine prilagojene otrokom (Nelit 60).
Ceprav so nekatere 3tudije dokazale, da sprememba prehrane ne skraja bolezni, v prehrani $e
vedno upostevamo razbremenilno dieto. Tudi pri odpustu starSem priloZimo navodila glede
prehrane doma. Znano je, da je med boleznijo absorbcija vseh sestavin hrane normalna,
zmanjsano je le delovanje ¢revesnih disaharidaz..

Antibiotiki so redko indicirani. Predpisujemo jih v primeru suma na sistemsko okuzbo, ¢e traja
driska dalj ¢asa (ve kot en teden) in je potek tezak, pri imunsko kompromitiranih in ée Zelimo
skrajSati bacilonostvo. V primeru starosti otroka pod tremi meseci, ki ima hujSo bolezen
povzroceno s salmonelozo, ga vedno hospitaliziramo in zdravimo parenteralno s ceftriaksonom.
Imunsko kompromitiranega otroka posliemo k infektologu.

Posebno pozorni smo pri otrocih, ki imajo krvavo drisko. Tudi pri teh je naceloma zdravljenje

simptomatsko. V primeru starosti otroka pod 6 meseci, pri distrofi¢nih otrocih s sumom na
generalizirano okuzbo je terapija izbire cefotaksim ali ceftriakson.

Pripis: na strani tri so podpisi in jih prejme skrbnik sistema za kakovost.
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