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DJECA S POSEBNIM ZDRAVSTVENIM POTREBAMA
U HITNOJ PEDIJATRIJSKOJ SLUZBI

JULIJE MESTROVIC, SASA SRSEN, KAROLINA MALIC TUDOR*

Djeca s posebnim zdravstvenim potrebama cesce obolijevaju, cesce se hospitaliziraju i cine polovicu sve djece koja umru u
bolnici. U nasem istrazivanju 10,6% djece pregledane u hitnoj pedijatrijskoj sluzbi bilo je s posebnim zdravstvenim potrebama.
Vecina njih (72,9%) pregledana je zbog komplikacija osnovne bolesti. Djeca s posebnim zdravstvenim potrebama bila su cesce ho-
spitalizirana od ostale djece. Potreba za bolnickim lijecenjem djece s posebnim zdravstvenim potrebama i one ovisne o uredajima
zahtijevaju da pedijatrijska i druge bolnicke sluzbe budu pripravne za njihov prihvat i lijecenje.

Deskriptori: DJECA; BOLNICKA HITNA SLUZBA

UvoD

Djeca s posebnim zdravstvenim potre-
bama su ona koja imaju tjelesne i razvoj-
ne teSkoce te poremecaje ponasanja ili
emocionalnih stanja, tako da su im opseg
i vrsta zdravstvenih potreba veéi nego op-
¢enito djeci (1). Ovoj skupini djece
posveéuje se velika pozornost i traze se
ucinkoviti na¢ini udovoljavanju njihovim
zdravstvenim potrebama. To podrazu-
mijeva i omogucavanje $to normalnijeg
zivota te djece u krugu obitelji i sudjelo-
vanje u zajednici, ali i organiziranje pri-
mjerenog sustava zdravstvene zastite. Cilj
svih postupaka je poboljSanje kakvoce
zivotu njihovih vrSnjaka bez posebnih
zdravstvenih potreba (2, 3, 4). Poznato je
da djeca s posebnim zdravstvenim potre-
bama tri puta vise izostaju iz $kole od
ostale djece, tri puta ceS¢e posjecuju
lije¢nika i provode tri puta vi$e vremena u
postelji zbog bolesti (3). Ona imaju tri
puta veéu vjerojatnost da ée biti lijeGena u
jedinicama intenzivnog lijecenja, a ta vje-
rojatnost je u djece ovisne o tehnoloskim
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pomagalima (poput respiratora i parente-
ralne prehrane) 373 puta ve¢a u odnosu na
ostalu djecu (5, 6). Polovica sve djece
koja umru u bolnici su djeca s posebnim
potrebama (7). Zbog svega navedenog
razumljiva je teznja za boljim upozna-
vanjem obiljezja i potreba ove skupine
djece, kao i njihovim brzim prepozna-
vanjem (8). Udio djece s posebnim zdrav-
stvenim potrebama u opcoj dje¢joj popu-
laciji, ovisno o primijenjenim kriterijima,
je oko 18% (9, 10). Djeca s posebnim
zdravstvenim potrebama ¢ine 11 do 24%
bolesnika u hitnoj pedijatrijskoj sluzbi
(11, 12). U Hrvatskoj do sada nije pro-
vedeno sustavno istrazivanje o djeci s
posebnim zdravstvenim potrebama. Cilj
ovog istrazivanja bio je utvrditi uéestalost
posjeta djece s posebnim zdravstvenim
potrebama hitnoj pedijatrijskoj sluzbi, os-
novna obiljezja te populacije i bolesti koje
su uzrok njihovog dolaska u ambulantu.

BOLESNICI I METODE

Ovo prospektivno istrazivanje obuhva-
¢a svu djecu koja su u jednomjeseCnom
razdoblju, od listopada do studenog 2007,
posjetila prijemnu ambulantu Klinike za
djecje bolesti KBC Split. Iz istrazivanja
su izuzeta djeca koja su u tom razdoblju
dogovorno primljena na hospitalizaciju
radi dijagnosti¢ke obrade i lije¢enja. Am-

bulanta ne skrbi za djecu s ozljedama te
kirurskim, zaraznim, ginekoloskim i koz-
nim bolestima, kao i1 bolestima oka, uha,
grla i nosa.

Biljezeni su op¢i podatci (ime i prezi-
me, dob, spol), vrijeme pregleda, razlog
dolaska, postojanje posebnih zdravstve-
nih potreba i potreba za hospitalizacijom
djece. Analizirane su vodecée tegobe koje
su bile razlog dolaska djece. Posebne
zdravstvene potrebe su definirane prema
definiciji Maternal and Child Health Bu-
reau (1). Podatci su uneseni i analizirani
programom Excel za Windowse. Ka-
tegorijski podatci su usporedivani y?* te-
stom. Stupanj znacajnosti je odreden kao
p<0,05.

REZULTATI

U promatranom razdoblju pregledano
je 1009-ero djece (53,5% muske, 46,5%
zenske, tablica 1). Najvise djece je bilo
predskolske dobi (40,2%). Najcesci raz-
lozi dolaska bile su upale donjih di$nih
putova (11,1%), napadaji opstrukcijskog
bronhitisa (8,6%) i upale gornjih di$nih
putova (8,4%). Najcesca simptomatska
stanja bili su vruéica (10,5%), boli u trbu-
hu (6,8%) i povracanje (4,1%).

Od ukupnog broja bolesnika njih
10,5% su bila djeca s posebnim zdrav-
stvenim potrebama. Medu djecom s po-
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Tablica 1. Osnovni demografski podatci djece lije-
Cene u ambulanti Klinike za djecje bolesti, KBC
Split, od listopada do studenog 2007. godine

Table 1. Basic demographic data of children treated
in the emergency unit of the Department of Paedia-
trics, University Hospital Split, in the period from
October to November 2007

Spol/Gender Broj/Number (%)
Musgki/Male 540 (53,5)
Zenski/Female 469 (46,5)
Dob/Age

<1 mjesec/month 19 (1,9)
Lot 1505
1 -5 godina/years 402 (40,1)

6 — 13 godina/years 293 (29,3)

14 — 18 godina/years 134 (13,4)

sebnim zdravstvenim potrebama najvise
je bilo one s astmom i recidivirajué¢im
napadajima opstrukcijskog bronhitisa
(60,4%, tablica 2). Veéina djece s poseb-
nim zdravstvenim potrebama je pregle-
dana zbog komplikacija osnovne bolesti
(72,9%). To su najcesce bili napadaji op-
strukcijskog bronhitisa (39,7%) i astmat-
ski napadaji (23,1%). Ostali su dolazili
zbog stanja nevezanih za osnovnu bolest.
Najcesce je to bilo povracanje (17,2%), a
zatim upale gornjih i donjih di$nih puto-
va, boli u trbuhu i grlobolje (po 6,9%).
Tablica 3 pokazuje usporedbu 5 najcescih
vodecih dijagnoza u djece s posebnim
potrebama i ostale djece. Ve¢ina djece
(57,9% djece s posebnim zdravstvenim
potrebama i 61,9% ostale) pregledana je
izvan radnog vremena lije¢nika primarne

Tablica 2. Raspodjela bolesti djece s posebnim zdravstvenim potrebama prema zahvacenosti organa i organ-

skih sustava

Table 2. Distribution of the most common diseases of children with special health care needs, by affected

organs
Bolesti/Disease Broj/Number (%)
Disni sustav/Respiratory system 64 (60,4)
Endokrini sustav/Endocrine system 6(5,3)
Hematoloske bolesti i novotvorine/Haematological diseases and tumours 6(5,3)
Ziv&ani sustav/Nervous system 6(5,3)

Oko i o¢ni adneksi/Eyes and eye adnexa 6(5,3)
Probavni sustav/Gastrointestinal system 4(3,9)
Misi¢nokostani sustav/Musculoskeletal system 4(3,9)
Urogenitalni sustav/Urogenital system 32,9
Koza i potkozno tkivo/Skin and subcutaneous tissue 3(2,9)
Kardiovaskularni sustav/Cardiovascular system 2(1,9)
Kongen_italne malfomacije, defornlli_teti i kromosomske abnormalnqs_ti/ 2(1,9)
Congenital malformations, deformities and chromosomal abnormalities

Poremecaji ponasanja/Behavioural disorders 1(1,0)
Ukupno/Total 106 (100)

Tablica 3. Pet najcescih vodedih dijagnoza koje su bile neposredni povod za pregled djece s posebnim zdrav-

stvenim potrebama u usporedbi s djecom bez njih

Table 3. Five of the most frequent diagnosis that led to medical examination in children with special health

care needs, compared with other children

Djeca s posebnim zdravstvenim potrebama Djeca bez posebnih zdravstvenih potreba
Children with special health care needs Children without special health care needs
Dijagnoza/Diagnosis Broj/Number | Dijagnoza/Diagnosis Broj/Number
(%) (%)
Opstrukcijski bronhitis/ 31(29,0) Upale donjih di§nih putova/ 112 (11,1)
Obstructive bronchitis Lower respiratory tract infection
Astmatski napadaj/Asthma attack 18 (16,8) Vruéica/Fever 106 (10,5)
Dijabetes/Diabetes 5(4,7) Opstrukcijski bronhitis/ 87 (8,6)
Obstructive bronchitis
Upale donjih di$nih putova/ 5(4,7) Upale gornjih di$nih putova/ 85 (8,4)
Lower respiratory tract infection Upper respiratory tract infection
Povracanje/Vomiting 5(4,7) Bol u trbuhu/Abdominal pain 69 (6,8)

zdravstvene zastite (no¢, vikend, blag-
dan). Djeca s posebnim zdravstvenim po-
trebama su bila ¢e$ce hospitalizirana od
ostale djece (31,8% prema 28,1%), ali ta
razlika nije bila statisti¢ki znacajna (y*=
1,246, p=0,264).

RASPRAVA

Najveéi broj bolesnika u ovom istra-
zivanju pripadaju skupini djece predskol-
ske dobi. Taj nalaz je ocekivan, a poslje-
dica je veée osjetljivosti djece predskol-
ske dobi na akutne infekcije gornjih dis-
nih putova (13). Uzroci pobola djece s
posebnim zdravstvenim potrebama u na-
Sem istrazivanju sli¢ni su onima zabilje-
zenima u drugim istrazivanjima (8, 14).
Djeca s posebnim zdravstvenim potreba-
ma najéesée dolaze zbog akutnog pogor-
Sanja svoje osnovne bolesti.

Ovim istrazivanjem nastojali smo utvr-
diti udio djece s posebnim zdravstvenim
potrebama medu djecom koja zatraze
pomo¢ zbog akutne bolesti u nasoj am-
bulanti. U odnosu na druga sli¢na istra-
zivanja taj postotak je medu najnizima
zabiljezenima u dosada$njim istraziva-
njima (11, 12). Primarna zdravstvena zas-
tita djece u Hrvatskoj se tradicionalno te-
melji na pedijatru. Zato je skrb o djeci
opc¢enito kvalitetnija nego u sustavima u
kojima o djeci skrbe obiteljski ili lije¢nici
op¢e medicine, pa je u Hrvatskoj bolja
prevencija komplikacija u djece s poseb-
nim zdravstvenim potrebama (15). U Kli-
nici za djecje bolesti u Splitu provode se i
programi edukacije djece s posebnim
zdravstvenim potrebama i njihovih rodi-
telja (poput edukacije dijabeticara i djece
s astmom). Postignuta edukacija omo-
gucuje djeci i roditeljima brze samostalno
prepoznavanje i rjeSavanje jednostavnijih
komplikacija bolesti.

Ucestalost hospitalizacija djece s po-
sebnim zdravstvenim potrebama u naSem
istrazivanju je veca od djece bez posebnih
zdravstvenih potreba. To znaci da akutna
bolest, koja je zahtijevala njihov dolazak
u prijemnu ambulantu, izaziva tezi pore-
mecaj fizioloskih funkcija od ostale djece,
s potrebom za bolni¢kim lijeCenjem.
Sli¢na zapazanja su ve¢ zabiljeZena u lite-
raturi (11, 16). Taj podatak je vazan, jer
upuéuje na potrebu organiziranja sluzbi
na pedijatrijskim i drugim bolni¢kim
odjelima namijenjenima djeci, tako da
budu prikladne za lijeenje djece s poseb-
nim zdravstvenim potrebama. Pojava bol-
nickog lijecenja sve veceg broja djece s
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posebnim potrebama i one ovisne o
uredajima jedno je od obiljezja suvreme-
ne medicine (17). Duznost pedijatara je
da potice bolnicke sluzbe na organiziranje
kvalitetnog prihvata i lijecenja tih poseb-
no osjetljivih skupina djece.

Veéina djece s posebnim zdravstvenim
potrebama je pregledana izvan radnog
vremena lije¢nika primarne zdravstvene
zastite. To upucuje na vaznost hitne pe-
dijatrijske sluzbe i naglagava potrebu za
dobrom edukacijom pedijatara i specija-
lizanata pedijatrije koji dezuraju u am-
bulantama. Oni moraju znati provoditi
postupke lije¢enja zivotno ugrozenog bo-
lesnika, kao i lije¢enje komplikacija veza-
nih za osnovnu bolest djece s posebnim
zdravstvenim potrebama.

Zakljucak naSeg istrazivanja je da dje-
ca s posebnim zdravstvenim potrebama
¢ine 10% svih bolesnika u hitnoj pedija-
trijskoj sluzbi. Podatak o ¢es$¢oj hospitali-
zaciji djece s posebnim zdravstvenim po-
trebama upuéuje na njihovu vecu osjetlji-
vost na akutnu bolest, s teSko¢ama koje
zahtijevaju bolni¢ko lije¢enje. Pedijatrij-
ske 1 druge bolnicke sluzbe trebaju biti
pripravne za ambulantni prihvat i stacio-

narno lijeCenje djece s posebnim zdrav-
stvenim potrebama.
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CHILDREN WITH SPECIAL HEALTH CARE NEEDS IN A PAEDIATRIC EMERGENCY SERVICE

J. Mestrovié, S. Srsen, K. Mali¢ Tudor

Children with special health care needs fall ill more ofien, they are more likely to be treated in hospital, and account for half of
all children who die in hospital. In our study 10.6% of children treated in the paediatric emergency service were children with special
health needs. Most of them (72.9%) were examined due to complications of their basic illness. Children with special health care
needs were admitted to hospital more often than others. Hospital treatment of children with special health care needs and technol-
ogy dependent children require paediatric and other hospital services to be prepared for their admittance and treatment.
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