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Sazetak Urgentna ili hitna stanja u medicini opéenito su
stanja koja neposredno ugroZavaju bioloski integritet bolesni-
ka i zahtijevaju neodgodivu medicinsku intervenciju. Cilj: Ispi-
tati uCestalost hitnih stanja u djecjoj dobi tijekom jednogodis-
njeg razdoblja u Sluzbi medicinske pomo¢i u Lukavcu. Meto-
de: Retrospektivna analiza medicinske dokumentacije u razdo-
blju od 1. 1. 2005. do 31. 12. 2005. Rezultati: Retrospektiv-
nom analizom medicinske dokumentacije u razdoblju od 1. 1.
2005. do 31. 12. 2005. godine od 4.761 pregledanog djete-
ta u dobi od O do 14 godina u Sluzbi hitne medicinske pomo-
¢i u Lukavcu ukupno 596-ero djece je imalo hitno stanje. Uce-
stalost javljanja hitnih stanja u djecjoj dobi za oba spola bila je
1:7,98, s prosjecnom frekvencijom od 125 na 1.000 pregleda-
ne djece. Izrazito visoka ucestalost hitnih stanja bila je u razdo-
blju skolskog djeteta: 460/1.000 pregledanih. Od 596-ero dje-
ce s hitnim stanjem koja su se javila u Sluzbu hitne medicin-
ske pomocéi u Lukavcu 363/596 (60,9%) bilo je muskog spo-
la, a 233/596 (39,1%) Zenskog spola. Razlika je statisticki zna-
Cajna (x2 =56,71; P<0,0001). Najveci broj djece s hitnim sta-
njem javljao se u Sluzbu hitne medicinske pomo¢i u Lukavcu u
travnju mjesecu (12,2 %), a najmanji broj tokom mjeseca sijec-
nja (4,0%). Najcesce su djeca s hitnim stanjem bila iz komplet-
nih obitelji (61,9%), razlika je statisticki znacajna u ucestalosti
hitnih stanja kod djece s obzirom na status obitelji (xy2 = 22,7; P
< 0,0001). Primanja u obitelji bila su redovita kod 42,4% djece
s hitnim stanjem i razlika u ucestalosti hitnih stanja u odnosu
prema materijalnim primanjima u obitelji statistiCki je znacajna
(x2 = 27,1; P < 0,0001). Hitna stanja bila su najcesée uzroko-
vana bolestima respiratornog sustava: 33,1% slucajeva. Najce-
S¢e primijenjeni terapijski postupak do definitivnog zbrinjava-
nja bila je simptomatska terapija. Zakljucak: Razmatranjem kli-
nickih i epidemioloskih karakteristika hitnih stanja djecje dobi
u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Lukavcu ocito je da se radi
o zdravstvenim problemima djece odredene Zivotne dobi te se
u skladu s tim trebaju napraviti adekvatni programi zdravstve-
ne zastite koji ¢e obuhvatiti prevenciju i lijecenje hitnih stanja.

Kljucne rijeci: hitna stanja, djecja dob, klinicko-epidemio-
loSke karakteristike, Sluzba hitne medicinske pomo¢i Lukavac

Summar 'Y Urgent medical conditions or emergencies are
generally those conditions directly endangering patient’s phys-
ical integrity and requiring immediate medical intervention.
Aim: To examine the frequency of emergencies in children dur-
ing a one-year periods at the Emergency Medical Services in
Lukavac. Methods: A retrospective analysis of the medical doc-
umentation for the period from 1 Jan 2005 to 31 Dec 2005.
Results: The retrospective analysis of the medical documen-
tation has revealed that urgent conditions were recorded in
596 of 4761 examined children, aged O to 14 years, examined
at the Emergency Medical Services in Lukavac in the period
from 1 Jan 2005 to 31 Dec 2005. The frequency for both sexes
was 1:7.98, with an average prevalence of 125 in 1000 exam-
ined children. The extremely high prevalence of urgent condi-
tions was recorded in school children, i.e. 460/1000 of exam-
ined children. Out of 596 children with urgent conditions exam-
ined at the Emergency Medical Services in Lukavac, 363/596
(60.9%) were boys, and 233/596 (39.1%) were girls, which
represents a statistically significant difference (x2 = 56.71; P
< 0.0001). The highest number of children with urgent condi-
tions examined at the Emergency Medical Services in Lukavac
was recorded in April (12.2%), and the lowest number in Janu-
ary (4.0%). Children with urgent conditions mostly came from
complete families (61.9%). A difference in the family status was
statistically significant (x2 = 22.7; P < 0.0001). The percent-
age of families with regular income was 42.4%, and a differ-
ence in the occurrence of urgent conditions with regard to fam-
ily income was statistically significant (x2 = 27.1; P < 0.0001).
Urgent conditions were mostly caused by respiratory diseas-
es (33.1%). The most frequently applied initial treatment was
symptomatic. Conclusion: The analysis of clinical and epidemi-
ological characteristics of urgent childhood conditions record-
ed at the Emergency Medical Services in Lukavac reveals that
they are caused by health problems in children of a particu-
lar age. Consequently, appropriate health protection programs,
which would include prevention and treatment of urgent condi-
tions, should be designed.

Key words: urgent conditions, childhood, clinical and ep-
idemiological characteristics, Emergency Medical Services in
Lukavac
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Hitna stanja u djecjoj dobi odnose se na stanja nastala
zbog razlicitih bolesti ili ozljeda Sto ugrozavaju Zivot djete-
ta, ili na stanje djeteta bez vitalnih funkcija.

U djecjoj dobi, kao i kod ostale populacije, hitno stanje na-
staje kod dvije vazne kategorije ugroZenih: jednu ¢ine zdra-
va djeca kod koje je hitno stanje nastalo kao posljedica
akutne bolesti ili ozljede, drugu kategoriju ¢ine kroniéno
oboljela djeca zbog izostanka povoljnog odgovora na tera-
piju (primjer su neoplazme rezistentne na lijecenje) ili pri
potencijalno izljecivim bolestima u toku kojih hitno stanje
nastaje zbog sekundarnih komplikacija.

Rijetko koja medicinska disciplinaili, drugim rijecima, oblik
zdravstvene zastite izaziva vecu paznju sveukupne javno-
sti od hitne medicinske pomoéi (HMP), koja je u nasem
konceptu zdravstvene njege najcesSce prva ustanova koja
se susrece s hitnim stanjem bolesnika.

Ciljevi istraZivanja

1. Ispitati ucestalost hitnih stanja u djecjoj dobi prema
spolu, Zivotnoj dobi i godiSnjim dobima tijekom jedno-
godisnjeg razdoblja u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i
u Lukavcu;

2. Utvrditi strukturu morbiditeta i mortaliteta hitnih stanja
djecje dobi u Sluzbi hitne medicinske pomoéi u Lukav-
cu prema zivotnoj dobi djece;

3. Analizirati socioekonomske faktore koji su povezani s
pojavom hitnih stanja kod djece;

4. Analizirati primijenjene medicinske postupke u zbrinja-
vanju djeteta s hitnim stanjem u Sluzbi hitne medicin-
ske pomo¢i u Lukavcu prije upuéivanja u odgovarajuéu
bolni¢ku ustanovu.

Lspitanic

Istrazivanje je provedeno retrospektivno u razdoblju od
1. 1. 2005. godine do 31. 12. 2005. godine. Istraziva-
njem su obuhvaéena djeca Zivotne dobi od O do 14 godi-
na (N=4.761) obaju spolova, od kojih je zbog hitnoga zdrav-
stvenog stanja hospitalizirano 479. Djeca su podijeljena
prema razvojnom periodu na nekoliko grupa:

1. Novorodenacki period (N=1.312)

. Dojenacki period (N=1.014)

. Period malog djeteta (N=1.133)

. Period predskolskog djeteta (N=765)
. Period skolskog djeteta (N=537)

o A W N

Metode

Zdravstveno je stanje djece procijenjeno na osnovi uvida
u sluzbeni protokol Sluzbe hitne medicinske pomo¢i Do-
ma zdravlja Lukavac te Univerzitetskoga klinickog centra
(Klinika za djecije bolesti, Klinika za ginekologiju i akuSer-

stvo, Odjeljenje za novorodencad, Djecija hirurgija, Klinika
za infektivne bolesti i Zavod za anesteziju), a prema Medu-
narodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih proble-
ma X. revizija.

Analiza je obuhvatila:

e Zivotnu dob djeteta

* spol

* komorbiditet

¢ primijenjene medicinske postupke u Sluzbi hitne medi-
cinske pomodi

¢ konacnu dijagnozu bolesti u klinikama Univerzitetskoga
klinickog centra u Tuzli

¢ bracno stanje roditelja
¢ socijalno-epidemioloske uvjete Zivota.

¢ Takoder su analizirani vrijeme javljanja u SHMP, speci-
jalnosti lijeCnika i nacin transporta djeteta.

* Kod umrle djece analizirana je medicinska dokumen-
tacija Zavoda za patologiju Poliklinike za laboratorijsku
dijagnostiku Univerzitetskoga klinickog centra u Tuzli.

Statisticka obrada podataka

U statistickoj obradi podataka upotrijebljene su standar-
dne metode deskriptivne statistike (mjere centralne ten-
dencije, mjere disperzije, korelacija mjernih veli¢ina).

Za testiranje statisticke znacajnosti razlika medu uzorci-
ma upotrijebljeni su t-test, hi-kvadrat ()¢ test te relativni
rizik (RR) s 95%-tnim rasponom pouzdanosti (Cl). Razlika
medu uzorcima smatrala se znacajnom ako je p < 0,05.

Rezultat:

U skladu s postavljenim ciljevima rezultati su svrstani u
ove cjeline:

1. Ucestalost hitnih stanja u djecjoj dobi u Sluzbi hitne
medicinske pomo¢i u Lukavcu

2. UcCestalost urgentnih stanja u djecjoj dobi prema razvoj-
nom razdoblju, spolu, mjesecu u godini i socijalnom sta-
tusu obitelji

3. Struktura morbiditeta hitnih stanja u djecjoj dobi

4. Primijenjeni terapijski postupci u hitnim stanjima u djec-
joj dobi u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Lukavcu.

Ucestalost hitnih stanja u djecjoj dobi u
Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Lukavcu

Prema prikupljenim podacima u razdoblju od 1. 1. 2005.
godine do 31. 12. 2005. godine 6.974-ero djece Zivjelo je
na teritoriju Opcéine Lukavac. U istom razdoblju u Sluzbu
hitne medicinske pomoc¢i u Lukavcu javilo se 4.761 dijete
od 6.974-ero djece (68,3%).
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Zastupljenost djece u dobi od 0 do 14 godina u ukupnom
broju pregleda u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Lukav-
cu bila je 4.761/25.015 (19%).

Na slici 1. prikazana je ucestalost pregleda djece u do-
bi od 0 do 14 godina u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u
odnosu prema ukupnom broju djece iste dobi u Opéini Lu-
kavac.

djeca koja su se
javila u SHMP

djeca koja se nisu
javila u SHMP

Slika 1. Utestalost pregleda djece u dobi od O do 14 godina n Sluz-

bi hitne medicinske pomoci u odnosu prema ukupnom broju
djece iste dobi u Opcini Lukavac

0d 4.761 pregledanog djeteta u Sluzbi hitne medicinske
pomoci u Lukavcu hitno stanje je ustanovljeno 596 puta
(12,5%). Ucestalost javljanja hitnih stanja u djecjoj dobi bi-
la je 1:7,98, s prosjecnom frekvencijom od 125 na 1.000
pregledane djece.

Ucestalost urgentnih stanja u djecjoj dobi
prema razvojnom razdoblju, spolu, mjese-
cu u godini i socijalnom statusu obitelji

U tablici 1. prikazana je ucestalost hitnih stanja djecje do-
bi u odnosu prema razvojnim periodima djeteta u razdo-
blju od 1. 1. 2005. godine do 31. 12. 2005. godine u Sluz-
bi hitne medicinske pomocéi u Lukavcu.

Izrazito visoka ucestalost hitnih stanja bila je u razdoblju
Skolskog djeteta: 460/1.000 pregledanih.

Veéu ucestalost od prosjecne za ispitivano razdoblje imala
su djeca u dojenackom periodu: 129/1.000 pregledanih i
u periodu malog djeteta: 127/1.000 pregledanih.

Nizu ucestalost od prosjecne za ispitivano razdoblje ima-
la su djeca koja su bila u novorodenackoj dobi i dobi pred-
Skolskog djeteta.

0d ukupno 4.761 pregledanog djeteta najviSe ih je bilo
u novorodenackoj dobi: 1.312, najmanje u dobi Skolskog
djeteta: 537, a broj djece s hitnim stanjem bio je najmanji
u novorodenackoj dobi: 8 (1,3%), najveti u dobi Skolskog
djeteta: 247 (41,4%).

Tablica 1. Utestalost hitnih stanja djecje dobi na 1.000 pregledane
djece u odnosu prema vazvojnim periodima djece
Razvojni period Broj pre- | Broj djece s Frekvenci-
gledane hitnim stanjem | ja/1000
djece (N
loce®™ Ty [0
Novorodenacki 1.312 8 1.8 6
period

Dojenacki period 1.014 131 22 129

Period malog 1.133 144 24,2 | 127
djeteta

Period predskol- 765 66 11,1 | 86
skog djeteta

Period Skolskog 537 247 41,4 | 460
djeteta

Ukupno 4.761 596 100

Ukupno gledano muska su djeca ¢eSée imala hitno stanje.
0d 596-ero djece s hitnim stanjem koja su se javila u Sluz-
bu hitne medicinske pomoéi u Lukavcu 363/596 (60,9%)
bilo je muskog spola, a 233/596 (39,1%) Zenskog spola.
Razlika je statisti¢ki znacajna (> = 56,71; P < 0,0001).

Na slici 2. prikazana je spolna distribucija urgentnih sta-
nja u djecjoj dobi.
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Spolna distribucija
Slika 2. Spolna distribucija hitnib stanja u djejoj dobi

UcCestalost hitnih stanja u djecjoj dobi u odnosu prema
mjesecima u godini prikazana je u tablici 2.

Najveci broj djece s hitnim stanjem javio se u Sluzbu hitne
medicinske pomo¢i u Lukavcu u travnju mjesecu (12,2%),
a najmanji broj tijekom mjeseca sijecnja (4,0%).
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Tablica 2. Utestalost hitnih stanja u djecjoj dobi u odnosu prema
mjesecima u godini

Mjeseci u godini N %
Sijecanj 24 4,0
Veljaca 53 8,9
Ozujak 52 8,7
Travanj 73 12,2
Svibanj 66 111
Lipanj 43 722
Srpanj 46 7,7
Kolovoz 55) 9,2
Rujan 63 10,6
Listopad 56 9,4
Studeni 35 5,9
Prosinac 30 B
Ukupno 596 100

Analiza socijalnog statusa djece s hitnim stanjem prikaza-
na je u tablici 3.

Tablica 3. Socijalni status obitelji djece s hitnim stanjem

Status obitelji Broj pregleda djece s hitnim stanjem
N %

Kompletna 369 61,9

Nekompletna 208 34,9

Nepoznato 19 3,2

Ukupno 596 100

Najcéesce su djeca s hitnim stanjem bila iz kompletnih obi-
telji (61,9%), razlika je statisticki znacajna u ucestalosti
hitnih stanja kod djece u odnosu prema statusu obitelji
(= 22,7; P< 0,0001).

Primanja u obitelji bila su redovita kod 253-je (42,4%) dje-
ce s hitnim stanjem i razlika u ucestalosti hitnih stanja u
odnosu prema materijalnim primanjima u obitelji statistic-
ki je znacajna (y?= 27,1; P< 0,0001).

Struktura morbiditeta urgentnih stanja
u djecjoj dobi u Sluzbi hitne medicinske
pomoéi u Lukavcu

U tablici 4. prikazana je struktura morbiditeta hitnih stanja
u djecjoj dobi u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Lukavcu.

Tablica 4.  Struktura morbiditeta hitnih stanja u djeljoj dobi u Sluz-
bi hitne medicinske pomoci u Lukaven

Hitna stanja N %
Stanja nastala u 8 1,3
perinatalnoj dobi

Bolesti zivéanog 102 17,1
sustava i osjetila

Bolesti respirator- 197 33,1
nog sustava

Ozljede i trovanja 94 15,8
Opekline, ozljede 21 3,5
Zivaca i kraljeznic-

ne mozdine

Bolesti cirkulator- 43 7,3
nog sustava

Nedefinirana 131 21,9
stanja

Ukupno 596 100

Hitna stanja bila su naj¢es¢e uzrokovana bolestima res-
piratornog sustava (33,1% slucajeva). U nesto manjem
postotku uzrok hitnog stanja bila su nedefinirana stanja
(21,9%), bolesti zivcanog sustava i osjetila: 17,1% te ozlje-
de i trovanja: 15,8%.

S obzirom na strukturu morbiditeta hitnih stanja djeca su
upucivana u odredene zdravstvene ustanove Univerzitet-
skoga klinickog centra u Tuzli (tablica 5). U tablici 5. prika-
zana je ucestalost hitnih stanja u djece prema klinikama
Univerzitetskoga klinickog centra u Tuzli u kojima su defi-
nitivno zbrinuta.

Primijenjeni terapijski postupci u hitnim
stanjima u djecjoj dobi

U svim razvojnim periodima u tijeku hitnog stanja u Sluzbi
hitne medicinske pomoci najcesce je primijenjena simpto-
matska terapija (82%), dok su reanimacija i detoksikacija
znacajno rjede primjenjivane.

U tablici 6. prikazana je analiza primijenjenih terapijskih
postupaka kod hitnih stanja djece u Sluzbi hitne medicin-
ske pomodi u Lukavcu.

Rasprava

U razdoblju od 1. 1. 2005. godine do 31. 12. 2005. godi-
ne u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Lukavcu medicin-
sku pomoc¢ zatrazilo je 25.015 bolesnika od kojih je 19%
bilo dobi od O do 14 godina. Danasnji ritam Zivota i obave-
ze ne ostavljaju roditeljima puno vremena za svakodnevnu
brigu oko djece. Zbog trenutne organizacije rada (obitelj-
ska medicina, djecji i Skolski odjel rade do 15h) jednostav-
nije je preglede obaviti u Sluzbi hitne medicinske pomog¢i
nego uzimati slobodne dane i preglede obaviti kod nadlez-
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Tablica 5. Utestalost hitnih stanja u djece prema klinikama Univerzitetskoga klinickog centva u Tuzli u kojima su definitivno zbrinuta

Razvojni periodi Klinike

Pedijatrija Kirurgija Infektivna Kozni odjel Ortopedija

N % N % N % N % N %
Novorodenacki period 8 3,3 - -
Dojenacki period 97 40,3 9 21 5 6.6 3 18,8 6 5,8
Period malog djeteta 67 27,8 12 27,9 19 25 3 18,8 19 18,5
Period predskolskog djeteta 21 8,7 6 13,9 5) 6,6 2 12,4 11 10,7
Period Skolskog djeteta 48 19,9 16 37,2 47 61,8 8 50 67 65
Ukupno 241 40,4 43 14,6 76 21,2 16 3,8 103 20

Tablica 6.  Analiza primijenjenih terapijskib postupaka kod hitnih
stanja djece u Sluzbi hitne medicinske pomoci u Lukavcu

Razvojni Nacin lijecenja

peled] Prva Reani- Detoksi- | Simpto-
pomoé macija kacija matsko

Novorodenac- | 1 - - 7

ki period

Dojenacki 23 2 - 106

period

Period malog | 33 8 4 99

djeteta

Period pred- 7 4 5 50

Skolskog

djeteta

Period Skol- 8 9 4 226

skog djeteta

Ukupno 72 23 13 488

nog lijecnika. To je razlog velikog broja pregledane djece u
Sluzbi hitne medicinske pomoci u odnosu na ukupan broj
djece iste dobi (68,3%).

Slicne nasim rezultatima o zastupljenosti djece u Sluzbi
hitne medicinske pomoéi nalazimo u Engleskoj i Walesu,
gdje godisnje hitni centar primi oko 60.000 bolesnika od
kojih je 15.000 - 20.000 djece (1-3).

Istrazivanjem ucestalosti hitnih stanja prema razvojnim
periodima djece nasli smo visoku ucestalost od 41,4% hit-
nih stanja u razdoblju Skolskog djeteta, Sto bi odgovaralo
Zivotnoj dobi od 6 do 14 godina.

Sliéni nasim rezultatima jesu i rezultati drugih autora jer je
razvojno razdoblje Skolskog djeteta veoma rizicno za poja-
vu hitnih stanja zbog psihomotornog razvoja djece i Zelje
za dokazivanjem medu vrSnjacima. Tako se navodi ucesta-
lost hitnih stanja u dobi od 6 do 9 godina od 77,4%; od 10
do 12 godina 80,7%, a 12 i viSe godina ima ucestalost hit-
nih stanja od 88,7% (4, 5).

0 spolnoj distribuciji hitnih stanja izvjestaji istrazivanja su
slicni nasima. U nasSem istrazivanju od 596-ero djece s hit-
nim stanjem, koja su se javila u Sluzbu hitne medicinske
pomo¢éi u Lukavcu 60,9% bilo je muskog spola, a 39,1%

Zenskog spola, Sto je i razumljivo jer su muska djeca na
ovim prostorima slobodnija i sklonija grubljim oblicima igre
nego djevojCice.

Matoussi (6) navodi takoder vecu ucestalost hitnih stanja
muske djece. Autor nalazi uCestalost hitnih stanja u 67,2%
kod muske djece, ali i istice da posljednjih godina, s izjed-
naCavanjem spolova, ta se razlika u nacinu igre izmedu
muske i Zenske djece gubi, pa su akcidentalne situacije go-
tovo jednake u oba spola (6-9).

Analiza ucestalosti hitnih stanja prema kalendarskim mje-
secima nije dala znacajnija otkri¢a. lako smo vjerovali da
Ce zbog blizine dvaju jezera za kupanje biti veCa ucesta-
lost u ljetnom razdoblju, ipak to nismo nasli. Zapravo naj-
veci broj djece s hitnim stanjem javljao se u Sluzbu hitne
medicinske pomoc¢i u Lukavcu u travnju mjesecu (12,2%),
Sto mozemo dovesti u vezu s proljetnim igrama u prvim li-
jepim danima nakon duge zime. Najmanji broj hitnih stanja
u nasem istrazivanju dogodio se tijekom mjeseca sijecnja
(4,0%). Dobiveni rezultati znacajno se razlikuju od rezulta-
ta drugih autora, pa je tako u Engleskoj i Walesu veca uce-
stalost hitnih stanja tijekom prosinca mjeseca, po nekim
izvjeStajima ¢ak 73% (10).

Najcesce su djeca s urgentnim stanjem bila iz kompletnih
obitelji (61,9%), razlika je statisticki znacajna u ucestalo-
sti hitnih stanja kod djece u odnosu prema statusu obite-
lji (11, 12). Primanja u obitelji bila su redovita kod 42,4%
djece s hitnim stanjem i razlika u ucestalosti hitnih stanja
u odnosu prema materijalnim primanjima u obitelji bila je
znacajna (13-15). Podatke bi trebalo usporediti s cjeloku-
pnom populacijom, ali podaci za BIH ne postoje te se ne
mogu usporedivati razlike medu uzorcima.

Rezultati su pokazali da su hitna stanja bila najcesce uzro-
kovana bolestima respiratornog sustava: 33,1% slucajeva
(6, 16). U neSto manjem postotku uzrok su hitnog stanja
bila nedefinirana stanja: 21,9%, bolesti Zivéanog sustava i
osjetila: 17,1% te ozljede i trovanja: 15,8% (17, 18).

Respiratorni problemi kod djece ¢eSce se javljaju u ranim
jutarnjim satima i imaju ucestalost prema Matoussiju i su-
radnicima od 39,9%, gastrointestinalna patologija je pre-
ma istim autorima uzrokom urgentnih stanja kod djece u
6,72%, dok su neuroloski poremecaji zastupljeni u 3,43%
svih urgentnih slucajeva (6, 19).
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Zakljuiak

e Od ukupnog broja djece koja Zive na teritoriju Opcine Lu-
kavac u ispitivanom periodu u Sluzbu hitne medicinske
pomoci u Lukavcu javilo se 68,3% djece u dobi od O do
14 godina. Njihova zastupljenost u ukupnom broju pre-
gleda u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Lukavcu bi-
la je 19%.

Ucestalost javljanja hitnih stanja u djecjoj dobi je 1:7,98,
s prosjecnom frekvencijom od 125 na 1.000 pregleda-
ne djece i razlikuje se od ukupne frekvencije razvijenih
centara.

S obzirom na dob uéestalost hitnih stanja u djecjoj dobi
znacajno se razlikovala prema razvojnim periodima dje-
ce. Detaljnom analizom ucestalosti u razdoblju Skolskog
djeteta (41,4%), doslo se do saznanja da je ovaj razvoj-
ni period u fazi intenzivnog rasta i razvoja prakti¢no pre-
dodreden za nastanak akcidenata, Sto potvrduju i istra-
Zivanja drugih autora.

UcCestalost hitnih stanja u djeCaka nesto je ve€a u od-
nosu prema djevojcicama u svim razvojnim periodima,
osim u novorodenackom, Sto govori u prilog da je utjecaj
spola na pojavu hitnih stanja veoma znacajan.

Litevatura

¢ Distribucijom hitnih stanja prema mjesecima u godini
najveca je ucestalost hitnih stanja u travnju mjesecu
(12,2%), a najmanja u sijecnju (4,0%). Jedan od razloga
vece ucestalosti hitnih stanja u travnju mjesecu (prolje-
¢e) mogao bi biti u vezi s imunosnim statusom ispitiva-
ne populacije, sklonos¢u ucestalijim infekcijama i u ve-
zi s proljetnim igrama u prvim lijepim danima nakon du-
ge zime.

Socioekonomsko stanje obitelji znacajno je utjecalo na
pojavu hitnih stanja u djecjoj dobi, Sto navode i drugi au-
tori posebno iz zemalja u razvoju.

Hitna stanja bila su najéeSée uzrokovana bolestima res-
piratornog sustava (33,1% slucajeva). U neSto manjem
postotku uzrok su hitnog stanja bila nedefinirana stanja
(21,9%), bolesti zivcanog sustava i osjetila (17,1%) te oz-
ljede i trovanja (15,8%).

Najveci broj djece s hitnim stanjem definitivno je zbrinut
u Klinici za djecije bolesti u Univerzitetskome klinickom
centru u Tuzli.

Nije bilo smrtnih slucajeva, pa se moze zakljuciti da su
primijenjeni terapijski postupci bili adekvatni.
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