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AKUTNI GASTRORTERITIS

= upala sluznice zeludca i crijeva, koji rezultira
POVRACANJEM | PROLJEVOM +
moguca visoka temperatura i bol u trbuhu

*NajcesScCi uzrocnici su BAKTERIJE | VIRUSI
*U vecini sluCajeva prolazi spontano — nakon 5-7 dana,

*maniji br. sluCajeva je potrebna lijecniCka intervencija



UZROCI

*Niz uzroka — vecCina = NOROVIRUS ili TROVANJE HRANOM

*VrtiCke skupine : ROTAVIRUS
*(Procjenjuje se da svako dijete ima najmanje jednu infekciju rotavirusom do dobi od
pet godina)

*On se moze prosiriti kada dijete koje je zarazeno ne pere ruke nakon odlaska na
WC. Ako dijete ostavi sitne tragove stolice u okoliSu, time moze zaraziti drugu djecu.
Rotavirus e takoSer prenosi i zrakom, odnosno malim zarazenim kapljicama.







*Prva infekcija rotavirusom je najteza, jer tijelo tek gradi imunitet
(otpornost) na virus. To je razlog zbog kojeg su ove vrste infekcija
vrlo rijetke kod odraslih.

*NACIN PRIJENOSA: najée3¢e PRLIJAVIM RUKAMA!!!






KLINICKA SLIKA

*Vodenasti proljev (rijetko sadrzi sluz ili krv) koji kod rotavirusa
traje 3-5 dana, kod Norovirus 1-2 dana, a kod adenoviroze 1-2
tiedna

*Grcevi u trbuhu
*Povracanje u 90% bolesnika, a izrazenije je u djece
*‘Mucnina



Dodatni simptomi

glavobolja

gubitak tezine

povracanije krvi

pretjerano znojenje

hladno-vlazna koza

ukoCenost zglobova

inkontinencija

temperatura iznad 39 °C u 30% oboljelin
drhtavica

slabi apetit



Ocekivanja/prognoza

*SAMOLIMITIRAJUCA BOLEST / prolazi spontano!!!

*Glavna komplikacija u djece= DEHIDRACIJA!!!

*----->3>3 7ato je vazno nadomjesStanje tekucine i elektrolita (soli i
minerala) izgubljenih proljevom /

*zasoljene juhe, Cajevi, otopine elektrolita (oralna rehidracijska tekucina)
koje se mogu kupiti u ljekarnama u slobodnoj prodaji
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LIJECENJE

*U vecini sluCajeva — samo potporne mjere / rehidracija!

*U manjem broju sluCajeva potrebna lijeCniCka intervencija-
*KADA?

--->>>ako ne mozete nadoknaditi tekucinu, a javljaju se simptomi dehidracije,
osobito kod malog djeteta, ukljuCujuci slabo izluCivanje mokrace, slabost ili
vrtoglavica, suha usta, upale ocCi, udubljena fontanela (meka toCka na glavi
novorodenceta i dojencCeta) i smetenost (konfuzija). Takoder se savjetujte s
lijeCnikom ako proljev traje viSe od nekoliko dana i ako je u stolici primije¢ena krv.
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SAVJETI ZA PROVOPENJE MJERA
SAMOLIJECENJA KOD KUCE

*CILJ = nadomjestanje tekucine i elektrolita

*/antibiotska terapija nece imati ucinka kod virusnog uzrocnika!!!

*Opcenito se ne primjenjuju lijekovi protiv proljeva, tzv antidijaroici
jer oni mogu produziti bolest
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‘PROMJENA PREHRANE- dok proljev ne stane!!!

*Ne jesti: masnu, slatku i zaCinjenu hranu,

. strpljivo dodavati male koliCine Caja (od Sipka)
. uzimati manje koliCine zasoljenih juha
. uzimati manje koliCine npr. banane, slanih Stapica

‘PAZITI NA UNOS TEKUCINE!!!!
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PREVENCIJA

*|lZNIMNO VAZNA KOD VRTICKE DJECE/ veéa je moguc¢nost
prijenosa bolesti | stvaranie tezea oblika bolesti!!!
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--->>>VRLO ZARAZAN:vazno je poduzeti korake kako bi se sprijecilo
Sirenje bolesti:

*Provijerite je li vase dijete dobro opralo ruke nakon odlaska u zahod |
prije jela

*Temeljito dezinficirajte WC nakon svake epizode proljeva i
povracanja. Takoder, dezinficirajte i kvaku i ostale povrsine.
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*Perite ruke redovito, pogotovo nakon CiSCenja ili mijenjanja pelena

*‘Nemoijte dijeliti djetetove rucnike, pribor za jelo i sl. s ostalim Clanovima
kucCanstva.

*Nemojte dopustiti djetetu da se kupa u bazenu tijekom prva dva tjedna nakon
posljednje epizode proljeva. Premda dijete necCe imati simptome, istrazivanja
pokazuju da se rotavirus moze Siriti na drugu djecu kroz vodu u bazenu.
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*Nemoijte slati dijete u vrtiC dok ne prode najmanje 48 sati od
Zadnje epizode povracanja ili proljeva.

*/donesite lijeCniCku ispriCnicu po povratku u vrtic!!!
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Zastitimo svoju djecu provodenjem

odgovarajucih mjera prevencije zaraznih
holestill!
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