Okolnosti nastanka nesrecda u djece lijecene u zavodu
za intenzivnu pedijatriju KBC-a Split

Ercegovié, lvanka

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:934546

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:934546
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:3420
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:3420
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:3420

SVEUCILISTE U ZAGREBU
__ MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA

Ivanka Ercegovié

Okolnosti nastanka nesrec¢a u djece lijeCene u

Zavodu za intenzivnu pedijatriju KBC-a Split

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2020.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
__ MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA

Ivanka Ercegovié

Okolnosti nastanka nesrec¢a u djece lijeCene u

Zavodu za intenzivnu pedijatriju KBC-a Split

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2020.



Ovaj diplomski rad izraden je u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s postintenzivhom
skrbi Klinike za djecCje bolesti, KBC-a Split pod vodstvom prof. dr. sc. Aide Mujki¢ i
predan je na ocjenu u akademskoj godini 2019./2020.



POPIS KRATICA

KBC

i sl.

RH
SAD
MKB-10

g.

Klinicki bolniCki centar

i slicno

Republika Hrvatska

Sjedinjene Americke Drzave

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10.
revizija

to jest



SADRZAJ

2.
3.

© © N o 0 b

U1 o PP 1
I I o] 410}/ g (o oo [ {=To (=T o 1= PRSPPI 1
1.2.  KIlasifikacija 0zIJeda .........ccoveeriiiii e 1

1.2.1. Nenamjerne nesrece (0Zjede) ... 2

1.2.2.  NAMJEINE NESIECE.....ceeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt 6
IR T = o] o [T 1 a1 T0] (oo 1= UF 6
i 0111 o =Yg 1o I 4 1= 9
1.5, Prevencija NeSIECA ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee ettt 11

CHlJEVE TAO@. ...t 12

15 o] = U a1 To I 1 1= (o Lo [ 13
0t O 1 o1 - ][ USRI 13
G T | = o o [PPSR 13

4 U €= L 14

RASPIAVA ...t 20

ZAKIUCCI. ..o 23

ZANVAIE ... e e e e e e earae 25

[ (== LU= 26

ZIVOTODIS ...ttt ettt e e e e e e e 30



SAZETAK

Okolnosti nastanka nesreca u djece lije€ene u Zavodu za intenzivnu pedijatriju KBC-

a Split

Uvod: Nesrece u djece su vodecéi uzrok smrti nakon prve godine Zivota i
predstavljaju veliki javnozdravstveni problem kako u svijetu tako i u Republici
Hrvatskoj. NajceSc¢i uzroci nesreca su prometne nesrece, utapanje, padovi, otrovanja,
guSenje i opekline. Nesrece se razlikuju ovisno o dobi djeteta.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati okolnosti i uCestalost
nastanka nesreca u djece koja su lijeCena u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s
postintenzivnom skrbi te postoje li razlike ovisne o demografskim obiljezjima (dobi i
spolu djeteta).

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno kao retrospektivnha presje¢na
studija od 01. sije€nja 2009. do 31. prosinca 2018. u Klinici za djecje bolesti KBC-a
Split. Podatci su prikupljeni pretraZivanjem pisanog protokola i povijesti bolesti djece
od 0 do 18 godina lijeCene zbog ozljeda u Zavodu za intenzivhu pedijatriju s
postintenzivnom skrbi .

Rezultati: U istrazivanje je uklju¢eno 352 djece lijeCene zbog nesreéa. Najvedli
broj lije€ene djece nastradao je u prometnim nesrecama (39%), kao putnici u vozilu
(38%). Ozljedivanje je ucCestalije u djeCaka (69%) nego u djevojcica (31%). Djeca
koja pripadaju dobnoj skupini od 0 do 6 godina najéeSée su bila ozlijedena nakon
pada.. Djeca u dobnim skupinama od 7 do 12 i od 13 do 18 godina naj¢esc¢e su
stradala u prometnim nesre¢ama. Najveci udio ozlijedenih Cinila su djeca od 13 do 18
godina (40%). Stopa smrtnosti bila je 3,7%.

Zakljuéak: Ozljede su vazan uzrok djeCjeg morbiditeta i mortaliteta. NajCeSce
su posljedica pada u manje djece i prometnih nesre¢a u adolescentnoj dobi. Dje€aci
su skloniji ozljedama od djevojCica. SprjeCavanje nesre¢a u djece jedan je od
prioritetnih zadataka u unaprjedenju i zastiti zdravlja djece. Nesrece i posljedice
nesre¢a predstavljaju veliki teret suvremenom drustvu, stoga je dobra i kvalitetna
edukacija djece i roditelja od iznimne vaznosti u sprjeCavanju nesreca. Prevencija
uklju€uje zdravstveno prosvjecivanje Sire javnosti, u prvom redu roditelja, kao i svih
ostalih koji se u svom radu bave djecom. Edukaciju na razini primarne zdravstvene
zastite trebaju provoditi lije€nici svih specijalnosti kao i patronazne medicinske sestre

te zapoceti sa Sto ranijim podu€avanjem trudnica i obitelji o moguéim opasnim i



Stetnim okoliSnim utjecajima na dijete. Edukaciju djece treba provoditi pomocu
materijala prilagodenih dobi djeteta. Sekundarna i tercijarna razina zdravstvene
zastite takoder trebaju biti ukljuCene u prevenciju jer zbrinjavaju teske i najteze
pacijente te slijedom toga imaju podatke o uzrocima ozljeda i ishodima lijeCenja Sto

njihovim preventivnim preporukama daje posebnu vaznost.

Kljuéne rijeci: nesrece, djeca, intenzivha njega, prometne nesrece, prevencija



SUMMARY

Circumstances of accidents in children treated at the Department of Intensive Care

Pediatrics, University Hospital Center Split

Introduction: Accidents in children are the leading cause of death after the first year
of life and represent a major public health problem both in the world and in the
Republic of Croatia. The most common causes of accidents are traffic accidents,
drowning, falls, poisoning, suffocation and, burns. Accidents vary depending on the

age of the child.

Aim of the study: The aim of this study was to show the circumstances and
frequency of accidents in children treated in the Department of Intensive Care
Pediatrics with postintensive care and how these indicators vary depending on

demographic characteristics (age and sex of the child).

Subjects and methods: The study was conducted as a retrospective cross-sectional
study from 1 January 2009 to 31 December 2018 at the Clinic for Pediatrics,
University Hospital Center Split. Data were collected by searching the written
protocol and medical history of children aged 0 to 18 treated for injuries at the

Department of Intensive Care Pediatrics with postintensive care.

Results: The study included 352 children treated for accidents. The largest number
of treated children were injured in traffic accidents (39%), as passengers in a vehicle
(38%). Injuries are more common in boys (69%) than in girls (31%). 21% of the
patients were tourists. (79%). Children belonging to the age group of 0 to 6 years
were most often injured after a fall. The largest share of injured were children aged
13 to 18 (40%). Children in the age groups of 7 to 12 and 13 to 18 were most often
injured in traffic accidents. The mortality rate was 3.7%.

Conclusion: Injuries are an important cause of infant morbidity and mortality. They
are most often the result of falls, in smaller children, and traffic accidents, in
adolescence. Boys are more prone to injury than girls. Accident prevention in
children is one of the priority tasks in improving and protecting children's health.
Accidents and the consequences of accidents represent a great burden to modern
society, so good and quality education of children and parents is extremely important

in preventing accidents. Prevention includes health education of the general public,



primarily parents, as well as all others who deal with children in their work. Education
at the level of primary health care should be conducted by doctors of all specialties
as well as community nurses, and begin with the earliest possible teaching of
pregnant women and families about possible dangerous and harmful environmental
impacts on the child. As a child grows, he or she should be involved in education.
Secondary and tertiary levels of health care should also be included in prevention
because they care for difficult and the most difficult patients and consequently have
data on such patients, which gives their preventive recommendations of special

importance.

Key words: accidents, children, intensive care, traffic injuries, prevention



1. Uvod

Nesre¢e mogu imati kratkoroCne, ali i dugoroCne posljedice na rast i razvoj
djeteta. Mogu narusiti tjelesno zdravlje i uzrokovati invaliditet, a kako su Cesto uzrok
dugotrajnih bolni¢kih lije€enja i rehabilitacija, ometaju i djetetov psihiCki i socijalni
razvoj. S ekonomskog stajalista, ozljede su, dugoro¢no gledano, vrlo skupe za
zajednicu. Ne samo $to su bolniCko lijeCenje terapijski i rehabilitacijski postupci skupi,
vec su prisutni i gubici novca zbog izostanka s posla roditelja koji njeguju djecu. Zbog
svega navedenog, ozljede u djece predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem
s potrebom provodenja preventivnih mjera. Vecina nesreca se moze sprijeciti.
SprjeCavanje nesreca je jedan od prioritetnih zadataka u zastiti zdravlja djece, te je

iznimno vazno takav stav promicati medu profesionalcima ali i laicima.

1.1. Pojmovno odredenje

Nesreca je iznimno stresan i prijeloman dogadaj koji moze rezultirati ozljedom i
drugim nepovoljnim posljedicama u tjelesnom, psihi€¢kom i socijalnom zdravlju Zrtve.
Nesrece su vodeci uzrok smrti u djece nakon prve godine Zivota, kao i kroz cijelu
srednju zZivotnu dob. Predstavljaju i znatan udio u obolijevanju djece, Cesto za
posljedicu imaju trajni invaliditet, te osim utjecaja na tjelesno zdravlje djeteta

naruseno je i psihi€ko i socijalno zdravlje njegove obitelji, a time i drustva u cjelini (1).

Ozljeda je svako tjelesno oStecenje koje nastaje kad se ljudsko tijelo iznenada
podvrgne sili ili energiji koja prelazi koli€inu fizioloSke tolerancije, ili koja nastaje kao
rezultat nedostatka jednog ili viSe elemenata, a naj¢e$¢e medudjelovanjem vise

¢imbenika s posljedicom ranjavanja, invalidnosti ili smrti osobe (2).

1.2. Klasifikacija ozljeda

Ozljeda moze nastati iznenadnim nekontroliranim djelovanjem mehanicke,
toplinske, kemijske ili energije zratenja. Ozljede se prema X. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB) Kklasificiraju u dvije

skupine ovisno o:

1. naravi ozljeda (posljedicama vanjskih uzroka) u skupinu XIX. Ozljede,

otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (S00 — T98);



2. vanjskim uzrocima u skupinu XX. Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta (VO1
—-Y98) (3).

U javnom zdravstvu koristi se podjela ozljeda prema nacinu nastanka tj.

vanjskom uzroku ozljede koja moze biti nenamjerna i namjerna (nasilna) ozljeda.

1.2.1. Nenamjerne ozljede ili nesrecée

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji u nenamjerne ozljede ili nesrece
ubrajaju se ozljede nastale u prometu, uslijed otrovanja, opeklina, padova, utapanja i

slicno (4).

Prometna nesreca je dogadaj na cesti u kojem je sudjelovalo najmanje jedno
vozilo u pokretu i u kojem je najmanje jedna osoba ozlijedena ili poginula ili u roku od
30 dana preminula od posljedica prometne nesrece ili je izazvana materijalna Steta
(5). Ne postoji odredena dob djeteta za koju se moze reci da je dijete, kao sudionik u
prometu, sigurno. Djeca se u prometu mogu nalaziti u svojstvu pjeSaka, biciklista,
putnika u osobnom ili motornom vozilu, te u ulozi voza¢a osobnog ili motornog vozila.
U razvijenim zemljama, najveéi udio poginulih i ozlijedenih su putnici u osobnim
vozilima, dok u slabije razvijenim zemljama prevladavaju pjeSaci, biciklisti i
motociklisti. Najvazniji razlozi stradavanja male djece u prometu su $to djeca misle
da ih vozac vidi ako oni vide njega, nisu u moguénosti pravilno procijeniti udaljenost i
brzinu nadolazeeg vozila, nisu svjesna da se automobil ne moze zaustaviti u
trenutku, ne poznaju opasnost, reagiraju nepredvideno zbog zaigranosti te zbog
nizeg rasta nemaju dobru preglednost u prometu. Takoder, vozaci Cesto ne postuju
prometne propise vezane za siguran prijevoz djece u vozilima, dozvoljenu brzinu i
zabranu konzumiranja alkohola (5). Vec¢a djeca sudjeluju u prometu kao biciklisti.
Padovi s bicikla su Cesti i najCeSc¢e je to pad na glavu, $to moze imati vrlo teSke
posljedice. Kaciga Stiti dijete od ozbiljnih ozljeda glave pri padu, pa je potrebna njena
uporaba u istoj mjeri za bicikl kao i za motocikl, iako ih djeca nerado nose. Djecja
kaciga se moze prilagoditi veliini glave, mora udobno prilijegati i ne smije spadati s
glave (6). U osobnom automobilu djeca moraju biti pravilno smjeStena u
odgovarajuce sjedalice i vezana. Devetero od desetero djece u automobilu nije
pravilno zasticeno, a s obzirom da su prometne nesrece vodeci uzrok ozljedivanja
djece, samo taj mali korak vezivanja pojasa bi znatno pridonio sigurnosti djece u

prometu (7). Primjenjivanje mjera sigurnosti je od iznimne vaznosti, jer u prometnim
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nesreCama svake godine strada ili pogine viSe djece nego ih se razboli od bilo koje
ozbiljne bolesti.

Otrovanja su patoloSka stanja koja nastaju djelovanjem otrovnih tvari na
organizam Cija je karakteristika iznenadna ili postupna ugrozenost jednog ili viSe
organskih sustava (5). Otrovanja u djece naj¢eS¢e nastaju nesretnim slucajem,
rijetko zbog pogresSke pri doziranju lijeka ili zbog namjere. Nenamjerno otrovanje se
najcesce javlja kod djece od prve do pete godine Zivota, podjednako u djeCaka i
djevojCica. Nepaznja i neodgovorno ponasanje roditelja, laka dostupnost otrova u
kuci i okolini, stavljanje otrova u ambalazu od sokova ili hrane pospjeSuje nastanak

nenamjernih otrovanja (5).

Rizik za nastanak otrovanja je CeS¢i u obiteljima sa loSijim socioekonomskim
statusom, u obiteljima koje imaju viSe djece te u stanjima u kojima je smanjen nadzor
nad djecom. Namjerna otrovanja javljaju se kod djece iznad 10. godine i ¢eSc¢a su
kod djevojcica (8). Susrece ih se vec u Skolskoj dobi kao nepromisljen i opasan nacin
kojim dijete Zeli skrenuti paznju odraslih na osobne probleme. Djevojcice su sklonije
namjernim otrovanjima i ¢eS¢e posezu za lijekovima, uzimajuci viSe razlicitih lijekova
istodobno i u vec¢im koli€¢inama, dok su dje¢aci manje skloni namjernim otrovanjima i
najcesce posezu za alkoholom (9). Djeca se naj¢esScée otruju tvarima koje pronadu u
svojoj okolini (10). U kuéi su to najceS¢e lijekovi, kozmetiCki preparati, kucne
kemikalije, etilni alkohol, pesticidi, a u prirodi razne bilike i inhalacijska Stetna

sredstava.

Prevencija otrovanja moze biti aktivna i pasivna. Aktivha prevencija ukljuCuje
kontinuirano prosvjeéivanje javnosti, osobito roditelja. Potrebno je provoditi
savjetovanja zdravstvenih djelatnika, predavanja u manjim i veéim grupama,
predavanja u Skolama, vrti¢ima, te putem letaka i broSura pokusati educirati roditelje,
ali i samu djecu o opasnostima koje se mogu javiti pri uzimanju razli€itih kemijskih
supstanci. Roditelje je potrebno posebno educirati i upozoravati jer ponekad nisu ni
svjesni potencijalne opasnosti. Pasivnha prevencija ukljuCuje zakonski nadzor i
kontroliranje pristupa odredenim otrovima. Preporucljivo je da se tvari koje su
potencijalno opasne za djecu drZze u originalnim pakovanjima. Prilikom kupovanja

sredstava, trebalo bi obratiti pozornost da dijete ne moze otvoriti takav proizvod.



Rizi€no je drzati opasne kemikalije izvan originalnih pakiranja, odnosno u pakiranjima

od hrane ili pica. Kemikalije je potrebno drzati izvan dosega djece.

Utapanje je primarno oStecenje diSnih putova zbog uranjanja u tekuci medij.
NajCeSCe se dogada pri raznim aktivhostima vezanim za vodu, medutim moze biti i
posljedica traume. Djeca se, za razliku od odraslih, mogu odrzati na povrsini vode
boreci se za zivot samo 10 do 20 sekundi prije trajnog potapanja. Prema statistici
najrazvijenijin zemalja svijeta, utapanje je tre¢i po ucestalosti uzrok smrtnosti u
cjelokupnoj populaciji. Dvije najriziCnije skupine Cine djeca mlada od pet godina bez
obzira na spol i djeCaci u dobi od 15 do 19 godina. Djeca predskolske dobi, neplivaci,
su najCesce zrtve utapanja, dok su konzumacija alkohola i droga znacajni ¢imbenici
rizika pri utapanju adolescenata (10). Alkohol i droge povecavaju rizik od utapanja
zbog velikog broja negativnih utjecaja ukljuCujuéi poremecaj svijesti, smanjenje
kontrole rasudivanja, smetnje u motori¢koj koordinaciji te brojne druge promjene u
ljudskom organizmu. Mala se djeca mogu utopiti u vrlo maloj koli€ini vode, u svega

nekoliko centimetara visine i u kratkom vremenskom razdoblju.

Djecu do 13 godina ne bi trebalo ostavljati u vodi ili blizini vode bez nadzora
odraslih. Malu djecu se ne bi smjelo ostavljati samu u kadi s vodom niti na trenutak.
Najsigurnija zastita od utapanja je djecu Sto ranije nauciti plivati, ali ako dijete i zna
plivati ne smije ga se pustiti bez nadzora, jer djeca Cesto precijene svoje plivacke
sposobnosti i zanemare dubinu vode. Nauceno plivanje smanjuje rizik utapanja kod
male djece za 88%. Skakanje u tamnu, nesigurnu i prljavu vodu, kao i skakanje na
glavu uvijek je opasno (11). Djeca koja ne znaju plivati trebaju biti pod stalnim
nadzorom odraslih osoba i nositi sigurnosni prsluk primjeren njihovoj dobi, visini i
tezini. Djeca mogu Koristiti i sigurnosne pojaseve ili rukavice, no prilikom njihove
upotrebe potreban je dodatan oprez jer ne pruzaju visok stupanj sigurnosti kao prsluk.
Sigurnosni se prsluk preporucuje prilikom voznje na ¢amcima ili drugim plovilima kod
sve djece i odraslih osoba. | najbolji se plivai mogu utopiti prilikom pada u vodu u
nepovoljnim vremenskim uvjetima, kao $to su veliki valovi i hladna voda. Stalan
nadzor roditelja ili drugih odraslih osoba jedno je od osnovnih pravila sigurnosti i

prevencije utapanja male djece.

Padovi su najCesci nacin stradavanja djece do pet godina i vodeci su uzrok

bolnickog lijeCenja u Hrvatskoj. Djeca mlada od pet godina ve¢inom padaju na glavu



zbog fizioloSke disproporcije u odnosu na tijelo (12). NovorodencCe nerijetko moze

pasti sa podloge za previjanje, kreveta ili stolica za presvlaCenje.

Nakon 6. mjeseca, kad dojencCe pocinje puzati, vazno je obratiti pozornost na
postavljanje zastitne ograde na stepenicama i drugim poviSenim mjestima. Hodalice
djeci omogucavaju brze kretanje, ali kako su nestabilne sklone su prevrtanju i mogu
prouzroCiti ozbiljne ozljede pa ¢€ak i smrtni ishod. U nekim zemljama su zabranjene
upravo radi sigurnosti djece. Djeca iznad godine dana intenzivho motori¢ki napreduju,
pocinju se samostalno penjati pa je potrebno osigurati prozore, stepenice, balkone.
Kako dijete raste postaje brze te je i opasnost od pada vec¢a zbog neopreznosti i
povecane potrebe za kretanjem i istrazivanjem. Predskolska djeca vecinu vremena
provode vani na igralistima, u parkovima te se tako pojavljuju nove opasnosti koje

mogu izazvati ozljedu.

Svaki pad djeteta roditelji ili osoba koja brine o djetetu treba shvatiti ozbiljno,
Cak i ako su to padovi s malih visina ili padovi na tvrdu podlogu mogu biti jako opasni
za dijete. Vrlo je vazno malu djecu ne ostavljati bez nadzora. Potrebno je sprijeciti
mogucnost nastanka ozljede uklanjanjem faktora rizika iz djetetove okoline, te

kontrolom kretanja djeteta. Padovi se mogu sprije€iti osiguravanjem rizi¢nih mjesta.

Opekline

Opekline su jedne od najrazornijin ozljeda, jer imaju veliki utjecaj na
bolesnikovo fizicko i psihiCko zdravlje. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) opeklina ili ozljeda toplinom nastaje kad vrela tekucina, vruci
predmet ili plamen uniste dio ili sve slojeve koze ili drugog tkiva. Prema procjenama,
opekline godiSnje uzrokuju oko 300.000 smrtnih sluCajeva u svijetu U Republici
Hrvatskoj opekline su, prema stopi smrtnosti, na ¢etvrtom mjestu. Najrizi€nija skupina

su mala djeca, u dobi do Cetiri godine.

Gusenje i davljenje
Zatvaranje diSnih putova dovodi do guSenja. Mlade dobne skupine (ispod 5

godina) su podloznije ozljedama kao Sto je guSenje.



1.2.2. Namjerne nesrece

U namjerne ili nasilne ozljede ubrajaju se ozljede nastale uslijed
samoozljedivanja (poku$aj i izvrSeno samoubojstvo), ozljede nastale kao posljedica
nasilja usmjerenog prema drugoj osobi (ubojstvo) te ozljede nastale kao posljedica

kolektivnog nasilja (ratovi, terorizam).
Samoubojstvo (suicid)

Suicid i poku$aj suicida prisutni su u cijelome svijetu, medu ljudima svih rasa,
zanimanja, oba spola, svih dobnih skupina, u razvijenim i nerazvijenim zemljama.
Suicid je svjesno i namjerno oduzimanje ili pokusaj oduzimanja vlastitog Zivota, a
Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization, WHO) ga
uklju€uje u skupinu nasilja, usmjerenom prema samom sebi. U toj su skupini suicid,

pokusSaji suicida, planiranje ili samo razmisljanje o suicidu i samoozljedivanje.

Posljednjin desetlje¢a u svijetu raste broj samoubojstava, a osobito se
povecava broj mladih osoba koje izvrSavaju samoubojstvo. Stope smrtnosti zbog
samoubojstava rastu s dobi. Najvise su ugrozene dvije skupine mladih: djeca u
pubertetu i adolescenti. U Hrvatskoj je 2018. zabiljeZzen porast samoubojstava u dobi
15-19 godina (+8,0%) u odnosu na 2017. Za dob do 14 godina stopa ne prelazi 1
sluc¢aj na 100.000 (13).

Ubojstvo

Ubojstvo je trec¢i uzrok mortaliteta u najmladoj dobnoj skupini. Najvise su

ugrozena mala djeca do 4 godine.

1.3. Epidemiologija

Nesrece su jedan od vodecih uzrok mortaliteta i morbiditeta u djece diljem
svijeta (14). No vecina ozljeda u djecjoj dobi smatra se izbjeZivim (15). Procjenjuje se
da se barem polovica nenamjernih ozljeda sa smrtnim posljedicama u Europskoj
Uniji moze izbjeci ili sprijeciti (16). Imajuci to na umu, u razvijenim zemljama ostvaren
je zamjetan napredak u smanjenju smrtnosti djece zbog ozljeda (17-21). UnatoC
tome, ozljede su jo$ uvijek vodeci uzrok smrti djece u dobi izmedu jedne i 14 godina,

u Europskoj Uniji te na njih otpada 38% svih smrtnih slu€ajeva u toj dobi (22).



Nadalje, ozljede se i smatraju ,posljednjom velikom posSasti medu djecom® jer
su ozljede takoder i znac€ajan uzrok dugotrajnog invaliditeta djece u visokorazvijenim

zemljama (23).

U Republici Hrvatskoj, kao i u ostalim razvijenim zemljama svijeta, ozljede, t;.
vanjski uzroci pobola i smrtnosti, vodeci su uzrok smrti u skupini od jedne do 19
godina te iza sebe ostavljaju nekadasnje glavne uzroke smrti u toj dobnoj skupini,
poput zaraznih bolesti i neuhranjenosti. NajvecCi udio ozljeda sa smrtnim

posljedicama otpada na ozljede u prometu (24-26).

Slicno kao i u ostalim srednje i visokorazvijenim zemljama svijeta, i u Hrvatskoj
je ostvaren napredak u snizavanju stopa smrtnosti djece (27). U toj skupini zemalja,
najveci doprinos optem smanjenju stopa smrtnosti djece donosi smanjenje broja
smrtnih sluCajeva zbog zaraznih bolesti i neuhranjenosti (28, 29). Medutim, iako se
broj smrtnih slu¢ajeva u djece zbog ozljeda takoder smanjuje, one i dalje ostaju

vodeci uzrok smrti djece nakon dojenacke dobi u Hrvatskoj (30).

U Hrvatskoj 2018. u djelatnosti Opée medicine utvrdeno je 2.595 ozljeda i to: 48
(1,85%) ozljeda pri prijevozu, 2.326 (89,63%) slu€ajno nastalih ozljeda, 4 (0,15%)
namjerno nanesene ozljede te 218 (8,36%) ozljeda nastalih ostalim vanjskim
uzrocima nespecificiranim drugdje, u djece od 0 do 6 godina.

Nadalje u istoj djelatnosti utvrdeno je 1.646 (3,13%) nesreéa pri prijevozu,
46.796 (88,87%) slu€ajnih ozljeda nastalih ostalim vanjskim uzrocima, 174 (0,33%)
namjerno nanesenih ozljeda te 4.037 (7,67%) ozljeda nastalih ostalim vanjskim
uzrocima nespecificiranim drugdje u djece i mladih od 7 do 19 godina, a Sto je
ukupno 52.653 ozljeda (31).
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Grafikon 1. Utvrdene nesrece u djelatnosti Opée medicine kod djece i mladih u RH u
2018.

U djelatnosti Zdravstvene zastite dojenc¢adi i predskolske djece u Hrvatskoj
u 2018. utvrdeno je: 183 (1,09%) nesrece pri prijevozu, 15.038 (90,25%) slu€ajnih
ozljeda nastalih ostalim vanjskim uzrocima, 31 (0,18%) namjerno nanesena ozljeda
te 1.411 (8,47%) ozljeda nastalih ostalim vanjskim uzrocima nespecificiranim drugdje

u djece od 0 do 6 godina, a §to je ukupno 16.663 ozljede.

U istoj djelatnosti u dobnoj skupini od 7 do 19 godina utvrdeno je: 299 (2,77%)
nesreCa pri prijevozu, 9.428 (87,6%) sluCajnih ozljeda nastalih ostalim vanjskim
uzrocima, 26 (0,24%) namjerno nanesenih ozljeda te 1.007 (9,39%) ozljeda nastalih
ostalim vanjskim uzrocima nespecificiranim drugdje. Ukupno je to 10.760 ozljeda (31).
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Grafikon 2. Utvrdene nesreCe u djelatnosti Zdravstvene zastite dojencadi i
predskolske djece u RH u 2018.

Zbroje li se podatci o utvrdenim ozljedama iz djelatnosti Opée medicine s
podatcima iz djelatnosti Zdravstvene zastite dojencadi i predSkolske djece, slu€ajnih
je ozljeda bilo 19.223 od ukupnih 19.258 ozljeda, u dobi od 0 do 6 godina, odnosno
99,8%. Sluc€ajnih ozljeda u dobi od 7 do 19 godina bilo je 63.213, od ukupno 63.413

prijavljenih ozljeda, odnosno 99,7%.

Nesrece i njihove posljedice postaju sve vazniji javnozdravstveni problem. Zbog
nesrec¢a u Hrvatskoj je od 1995. do 2012. Zivot izgubilo 2.276. djece i mladih, u dobi
od 0 do 19 godina (nisu ukljuena ubojstva i samoubojstva). S obzirom na broj
izgubljenih godina Zivota, kao pokazatelja prijevremene smrtnosti, nesrece se nalaze

na trecem mjestu, odmah nakon malignih i kardiovaskularnih bolesti (32).

1.4. Cimbenici rizika

Zbog suvremenog nacina zZivota, djeca su danas, vise nego ikada prije, izlozena
nesreCama, rizicima i opasnostima u svakodnevnom Zivotu, a Sto potvrduju rezultati
istrazivanja koja govore da su upravo nesreCe najCeSc¢i uzrok smrti djece.

Mnogobrojni ¢imbenici utje€u na nesreée u djecjoj dobi.



Razni fizioloSki €imbenici povecavaju vjerojatnost nastanka ozljeda djece u
usporedbi s odraslima. Djeca su niza i lakSa od odraslih, pa su samim time pod
povecanim rizikom zbog smanjene vidljivosti, osobito u prometu. Kako su njeznije
grade, manjih nogu i ruku, stopala, Saka i prstiju pod povecanim su rizikom da ti
dijelovi tijela budu zaglavljeni i ozlijedeni $to se znatno rjede moze dogoditi odraslim
osobama. Djeca imaju tanju koZu i ve¢u povrSine u odnosu na masu nego odrasle
osobe Sto je posebno rizicno kod opeklina (33). Nadalje, kod djece postoji
disproporcija veli¢éine glave u odnosu na tijelo, Sto je posebno izrazeno u

novorodencadi i dojen€adi, a to povecava rizik ozljedivanja glave i mozga.

Osim tjelesnih karakteristika, veliki rizik kod ozljedivanja predstavljaju i psihicki
¢imbenici. Osnovna aktivhost djece je igra, ali Zelja za kretanjem i znatizelja
predstavljaju znacajan dio djecjeg svijeta, a ujedno su i najsnazniji pokretac djetetova
spoznajnog razvoja i njegove interakcije s okolinom. Medutim, koliko god je djecja
znatizelja poticajna i korisna za razvoj djeteta i spoznaju svijeta oko sebe, ipak su
nesmotrenosti uvjetovane neiskustvom, nezreloS¢u, smanjenom kriticnoScu,
znatizeljom i pomanjkanjem straha razlogom da su djeca izloZzena nastanku razli€itih

nesreca.

Na svjetskoj razini, ozljede, a pogotovo ozljede sa smrtnim posljedicama,
pokazuju izrazitu povezanost sa spolom, tako da, gledajuéi dobnu skupinu 1-14
godina starosti, 25% viSe ozljeda sa smrtnim posljedicama zadobiju djeCaci u
usporedbi s djevojCicama (4). To se objadnjava psihickim karakteristikama djecaka,
odgojnim mjerama, te dopustanjem raznih opasnih aktivnosti muskoj djeci u ranoj
dobi ili poticanjem izrazavanja muskosti i upravo zbog toga su viSe izlozena rizicima

od Zenske djece (34).

Rizik od ozljedivanja je usko povezan i s dobi djeteta. Smatra se da mlada
djeca imaju povecan rizik od ozljeda uslijed nizeg rasta i vlastite nesposobnosti da se
zastite, dok je u adolescenata povecan rizik rezultat povecane izloZenosti kao i Cesta
pojavnost riziCnih ponasanja. Okolnosti i uCestalost ozljedivanja u pojedinim dobnim
skupinama u velikoj mjeri ovisi 0 mehanizmu ozljedivanja. Djeca mlada od 5 godina
najcesce stradaju od utapanja, gusenja, i opeklina, dok starija djeca u prometnim
nesreCama. Kod adolescenata je mehanizam ozljedivanja najceS¢e prometna

nesrec¢a, ubojstvo i samoubojstvo (35).
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1.5. Prevencija nesrec¢a

Da bi se nesrece sprijecCile nuzno je osim provodenja mjera zastite i sigurnosti,
osmiSljavati i provoditi preventivhe edukativnhe programe namijenjene djeci s ciliem
upozoravanja na mogucu opasnost, negativhe posljedice, naline sprjeCavanja i
pravovremenog djelovanja (36,37). Osim djece, potrebno je educirati roditelje i
stru¢njake raznih profila, posebice odgoijitelje i ucitelje kao i sve ostale osobe koje u
svom radu dolaze u kontakt s djecom, jer na taj nain mogu pridonijeti smanjenju
broja nesreCa i povecati sigurnost djece. Takoder je vazno provoditi plansku i
sustavnu edukaciju starije djece i gradana za provedbu postupaka osnovnog
odrZavanja Zivota, jer na taj nacin bi se uvelike sprijeCile sekundarne ozljede, ako je
do nesreée ve¢ doSlo, Sto bi u konacnici rezultiralo boljim oporavkom i kvalitetom

Zivota ozlijedenog djeteta (38).

11



2. Ciljevi rada

Ciljevi ovoga rada su prikazati okolnosti i uestalost nastanka nesreca u djece
koja su se lije€ila u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi Klinike
za djecje bolesti, KBC Split, u razdoblju od 01. sije¢nja 2009. godine do 31. prosinca
2018., te prikazati kako se ti pokazatelji razlikuju ovisno o demografskim obiljezjima

(dobi i spolu djeteta).
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3. Ispitanici i metode

3.1. Ispitanici

Ispitanici su djeca lijeCena zbog nesreca u desetogodiSnjem razdoblju od 01.
sijeCnja 2009. do 31. prosinca 2018. u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s
postintenzivnom skrbi Klinike za djecje bolesti KBC-a Split. Djeca u dobi od 0 do 18
godina podijeljena su u tri dobne skupine: 0 -6, 7 - 12 i13 - 18 godina.

3.2. Metode

Istrazivanje je provedeno kao retrospektivna presjeCna studija. Podatci su
prikupljeni pretrazivanjem pisanog protokola i povijesti bolesti djece lijeCene u

Zavodu za intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi.

Dijagnoze su razvrstane prema Australian and New Zealand Paediatric
Intensive Care (ANZPIC) dijagnosticCkom kazalu, koje se rabi za biljezenje bolesti
djece u jedinicama intenzivnog lije€enja. Svaka ozljeda i mehanizam njezina
nastanka oznaceni su Sifrom. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti-10, ozljede,

otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka svrstane su u skupinu IXX (S00 - T98).

Za svako dijete analizirani su slijede¢i parametri: dob, spol, okolnosti i

mehanizam nastanka ozljede, koji su prikazani apsolutnim i relativnim frekvencijama.

Statisticka obrada podataka napravljena je u programu IBM SPSS Statistics

(ver. 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Za prikaz rezultata uporabljeni su grafikoni.
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4. Rezultati

U ovom istrazivanju koriSteni su podaci Zavoda za intenzivnu pedijatriju s
postintenzivhom skrbi Klinike za djecje bolesti KBC-a Split. U razdoblju od 10 godina
(od 01. sije¢nja 2009. do 31. prosinca 2018.) ukupno je lijeCeno 2978 djece, a od
toga je 352 (11%) lije€eno zbog nesreca, a 2626 (89%) zbog drugih bolesti (grafikon

3).

Djeca lije¢ena zbog nesreca I

0 20 40 60 80 100
Grafikon 3. Broj djece lijeCene zbog nesreca u odnosu na broj ostale lijeCene djece
(%)
Od ukupno 352 lijeCene djece zbog nesrecéa, 242 (69%) su bili dje€aci, a 110
(31%) djevojcice (grafikon 4).

Grafikon 4. Spol djece lijeCene zbog nesreca (%)

dje€aci

Od ukupnog broja djece, u razdoblju od prosinca do veljaCe, ozlijedenih je bilo
49 (13,9%); od ozujka do svibnja 72 (20,5%); od lipnja do kolovozal63 (46,3%); te
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od rujna do studenog 68 (19,3%). TuristiCki je boravilo 78 (22%) ozlijedene djece (16

hrvatskih drzavljana i 62 strana drzavljana) (grafikon 5).

djeca kao turisti - 22,1

0 20 40 60 80 100

Grafikon 5. Podjela djece lijeCenih uslijed nesre¢a prema tome jesu li turisti ili ne (%)

Prema mjestu stradavanja, od ukupno 352 djece, 238 djece (67,6%) je stradalo
u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, Sibensko-kninskoj 41 dijete (11,6%), Dubrovacko-
neretvanskoj 38 djece (10,8%), u Hercegovini 22 djece (6,4%) i Zadarskoj zupaniji 13
djece (3,7%). Prema KBC-u Split gravitiraju Cetiri navedene Zupanije kao i dio
Hercegovine (djeca su ili hrvatski drzavljani ili imaju hrvatsko zdravstveno osiguranije)
(grafikon 6).

Splitsko-dalmatinska zupanija [N 67,6
Sibensko-kninska zupanija [l 11,6
Dubrovacko-neretvanska Zupanija - 10,8
Hercegovina l 6,4
Zadarska zZupanija l 3,7
0 20 40 60 80 100

Grafikon 6. Podjela prema mjestu stradavanja djece lijecene uslijed nesreca (%)
Djeca lijeCena zbog nesrec¢a su grupirana u tri dobne skupine. Najveéi broj
djece, 141 (40%), bio je u dobnoj skupini od 13 do 18 godina, zatim 111 (32%) djece
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u dobi od 7 do 12 godina, dok je najmanje djece, 100 (28%), bilo u dobnoj skupini od
0 do 6 godina (grafikon 7).

13-18 godina

0 20 40 60 80 100

40

Grafikon 7. Dobne skupine djece lijeCene zbog nesreca (%)

NajceSc¢i nacini nastanka nesreca u lijeCene djece bili su: prometne nesrece u
136 (39%) djece, nakon toga slijede padovi u 98 (28%) djece, zatim otrovanja u 43
(12%), utapanja u 22 (6%), opekline u 18 (5%), strano tijelo u 15 (4%) i ostalo (ugriz,
strujni udar, tupa sila, ubod, vijeSanje, eksplozivne naprave) u 20 (6%) djece (grafikon
8).

prometne nesre¢e NN 39
padovi NN 28
trovanja [N 12
utapanja M 6
ostalo WM 6
opekline M 5
strano tijelo M 4

0 20 40 60 80 100

Grafikon 8. Okolnosti nastanka nesreca lijeCene djece (%)
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Prema mehanizmu, nacinu i uCestalosti nastanka prometnih nesreca, djeca u
prometu naj¢esée su stradala: kao putnici u vozilu i to 48 (35%) djece, nakon toga
kao pjesSaci, 41 dijete (30%), kao biciklisti 27 (20%) i kao motociklisti 20 (15%) djece
(grafikon 9).

putnici u vozilu 35

biciklisti - 20

motociklisti

o I
=
(63}

20 40 60 80 100

Grafikon 9. Mehanizmi stradavanja djece u prometnim nesre¢ama (%)

NajceS¢i mehanizmi nastanka nesre¢a djece prema dobnim skupinama
prikazani su u grafikonu 10. NajCesc¢i nacin stradavanja djece od 0 do 6 godina su
padovi (42%), zatim prometne nesrece (16%), strana tijela (14%), opekline (11%),
utapanje (8%) te otrovanja (7%).

padovi I 42
prometne nesrece I 16
strano tijelo [N 14
opekline [N 11
utapanje M 8
otrovanja M 7
ostalo I 2
0 20 40 60 80 100

Grafikon 10. Mehanizam nastanka nesreca u djece od 0 do 6 godina (%)
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Djeca u dobnoj skupini od 7 do 12 godina su naj¢esS¢e stradavala u prometnim
nesrecama (57%), zatim slijede padovi (31%), utapanje (10%), ostali nacini nastanka
nesreca (ugriz zmije, strujni udar i razni udarci) (9%), opekline (3%) i otrovanja (1%)
(grafikon 11).

prometne nesre¢ce [N 57
padovi [ 31
utapanje I 10
ostalo [ 9
opekline I 3

otrovanja | 1

0 20 40 60 80 100

Grafikon 11. Mehanizam nastanka nesrec¢a u djece od 7 do 12 godina (%)

Starija djeca i adolescenti, u dobnoj skupini od 13 do 18 godina, su najcesce
stradavala u prometnim nesreCama, zatim slijede otrovanja koja su u vecoj mjeri
namjerna (lijekovi, droge i alkohol), iza toga su padovi, ostali uzroci (strujni udar,
ugriz zmije, eksplozivne naprave), utapanja i opekline (grafikon 12).

prometne nesrece [ 64
namjerna trovanja [N 35
padovi [ 25
ostalo [ 10
utapanja [ 4

opekline i 3

0 20 40 60 80 100
Grafikon 12. Mehanizam nastanka nesrec¢e u dobnoj skupini od 13 do 18 godina (%)
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Od ukupnog broja djece, njih 6 (1,7%) je lijeCeno radi pokuSaja samoubojstva. Troje
djece pokusaj samoubojstva je izvrSilo skokom s visine, od kojih je jedan zavrsio
smrtnim ishodom. Od preostalo troje djece jedno dijete je pokusaj samoubojstva
izvrsilo vjeSanjem, drugo ingestijom solne kiseline, a treCe samoozljedivanjem nozem
(rezna rana vrata).

Smrtni ishod zabiljezen je u 13 (3,7%) djece, a od toga broja osmero djece je
bilo s teSkom ozljedom mozga i pridruZzenim viSestrukim ozljedama kao posljedica
stradavanja u prometnim nesreCama. Utapanje je razlog smrti dvoje djece, a pad,
guSenje stranim tijelom i samoubojstvo (skokom s 5. kata) pojedinacni su razlozi

smrti preostalo troje djece.

19



Rasprava

Sve drzave svijeta se suoCavaju s problemom nesre¢a, a u manje razvijenim
zemljama taj problem je znacCajno istaknutiji. Ozlijede nastale zbog nesreca u djece i
mladih su rastuci javnozdravstveni problem Sto potvrduju i mnoga istrazivanja. Prema
navodima Svjetske zdravstvene organizacije za 2004. godinu 950 000 djece i mladih
u svijetu je umrlo od posljedica nesreca, pri ¢emu su vise od 90% bile nenamjerne
ozljede (39). | u Europi su ozljede osnovni razlog smrti djece i uzrokuju 40% svih
smrti u djetinjstvu (40).

U usporedbi s drugim razvijenim zemljama Hrvatska ima loSije pokazatelje
vezano za ozljede u djece, za razliku od drugih javnozdravstvenih pokazatelja, poput
mortaliteta dojencadi (12). Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e. broj
smrti nastalih u prometu jo$ porasti, a za oCekivati je da ¢e taj problem podjednako
zahvatiti i Hrvatsku. Kako je vecina ozljeda nenamjerna i mozZe se sprijeCiti samo
multidisciplinarnim pristupom, sustav zdravstva ima odgovornu ulogu. U Hrvatskoj, u
sustavu primarne prevencije, znacajan je nedostatak socio-demografskih podataka o
okolnostima nastanka nesrece, jer to nije dio rutinske dokumentacije ili se ne
ispunjava potpuno prilikom uzimanja anamneze (41). Zato je svrha ovog rada bila
prikupiti i analizirati okolnosti i mehanizme nastanka nesreca u djece koja su lijeCena
u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s post intenzivhom skrbi Klinike za djecje bolesti,
KBC-a Split.

Tijekom promatranog, desetogodiSnjeg razdoblja, u Zavodu za intenzivnu
pedijatriju s postintenzivhom skrbi je hospitalizirano 2978 djece od ¢ega 352 (11%)
radi nesreca. Veclina ozlijedene djece su bili djeCaci, ¢ak njih 69%, Sto odgovara
podacima u objavljenoj literaturi (12,42). Mnoga istrazivanja su pokazala da su
djeCaci izlozeniji ozljedama zbog psihickih karakteristika i odgojnih mjera koja im
dopustaju vece i ranije izlaganje opasnostima. Zbog psihi¢kog obiljezja muskih
adolescenata koji se imaju potrebu dokazivati u drustvu i upustati u opasnosti, kao
dokaz muskosti, povecan je rizik za nastanak nesreca. Isto tako utjecaj vrdnjaka,
rizicno ponasanje i smanjena kontrola dovode do ¢eScih ozljeda kod adolescenata

muskog spola (43).
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Promatrajuci najceS¢i naCin nastanka nesreca istrazivanje je pokazalo da su
prometne nesrece (39%) na vodecem mjestu, nakon toga slijede padovi (28%), zatim
otrovanja (12%), utapanja (6%), opekline (5%), strano tijelo (4%) i ostalo (6%) Sto

odgovara podacima iz literature.

Kako su dominantno vodeci uzrok nesreca u djece prometne nesreée, zasebno
se promatrao mehanizam, nacin i u€estalost nastanka prometnih nesreca te se doslo
do zaklju¢ka da su djeca najCeScCe stradavala kao putnici u vozilu (35%), potom
slijede pjeSaci (30%), zatim biciklisti (20%) i motociklisti (15%). Ovo istrazivanje je
potvrdilo nalaze drugih istrazivanja kako se promijenio obrazac stradavanja u
prometnim nesrecama, te sve viSe djece stradava kao putnici u osobnim vozilima,

Cesto uz roditelje kao vozace, dok su ranije viSe stradavali kao pjeSaci (42, 44).

Promjena je posljedica promijenjenog nacina zivota koji ukljuCuje veliki broj
izvanskolskih aktivnosti, koje su udaljene od mjesta stanovanja pa se djecu mora
odvoziti i dovoziti na iste. Zbog vece udaljenosti Skola nego $to je to bilo u proSlosti, a

i zbog straha od nasilja i prometa, djeca se sve viSe prevoze u automobilima (44).

Istrazivanjem su analizirani i naj¢e$¢i mehanizmi nastanka nesrec¢a djece
prema dobnim skupinama. Utvrdeno je da su djeca od 0 do 6 godina najCeSce
stradavala prilikom pada, zatim u prometnim nesrecama, a nakon toga kao
mehanizam nastanka nesreca slijede strana tijela, opekline, utapanja te otrovanja. U
americkom istrazivanju u kojem je ukljuCeno preko 354 000 ozlijedene djece,
naj¢es¢i nacin ozljedivanja djece u dobi od 0 do 9 godina je takoder bio pad, ali u
nesto nizem postotku zastupljenosti (25,2%) nego u nasem istrazivanju. Razlog tomu
moze biti Sto je to skupina u koju su uklju¢ena i djeca od 7 do 9 godina, koja u nasem
istrazivanju spadaju u skupinu djece od 7 do 13 godina, a u kojoj su prometne
nesrece najzastupljenije. Drugi najCes¢i uzrok nesreca su takoder prometne ozljede.
Zanimljivo je da su u djece do prve godine najceS¢i uzrok nesreca opekline

uzrokovane nenamjerno od strane odraslih (45).

Za razliku od najmlade dobne skupine starija djeca, od 7 do 12 godina, su
najceSce stradavala u prometnim nesreama, zatim slijede padovi, utapanje,
opekline i ostali nacini nastanka nesreca (otrovanja, ugriz zmije, strujni udar i razni

udarci).
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Problemi adolescencije i odrastanja su vidljivi u dobnoj skupini od 13 do 18
godina, $to je naSe istrazivanje potvrdilo te se doslo do zaklju¢ka da su starija djeca i
adolescenti najceS¢e stradavali, a kao uzrok na prvom mjestu su bile prometne
nesrece. AmeriCko istrazivanje je takoder pokazalo slicne rezultate kao u naSem radu
te je 60% djece adolescentne dobi stradalo u prometnim nesre¢ama. Zanimljivo je da
je medu sedamnaestogodiSnjacima dvostruko veci broj prometnih nesreca nego
medu petnaestogodiSnjacima, a Sto se objasnjava Cinjenicom da stariji adolescenti
CeSce voze bez vozacCke dozvole (45). U nasem istrazivanju slijede otrovanja, koja su
u vecoj mjeri namjerna (lijekovi, droge i alkohol), iza toga su padovi, ostali uzroci
(strujni udar, ugriz zmije, eksplozivne naprave), utapanja koja su u vecini sluajeva
isto posljedica konzumiranja alkohola i droge, i na kraju opekline. Nenamjernim
otrovanjima su najCesce izloZzena djeca predSkolske dobi, dok su namjerna otrovanja
prisutna u djece iznad 10 godina i adolescenata, koja se najceS¢e prepoznaju kao

poziv u pomo¢, a u manjem broju kao prava namjera suicida (5).

OgraniCenje ovog istraZivanja je to $to se odnosi samo na djecu koja su lije¢ena
u Zavodu za intenzivhu pedijatriju s postintenzivnom skrbi u desetogodiSnjem
razdoblju. Za pretpostaviti je da bi cjelokupno obuhvacanje nastradale djece koja su
zaprimljena na bolnicko lije¢enje ili obradena kroz hitne prijeme u KBC Split pruzilo
vjerodostojnije rezultate. Ipak, ovo istraZzivanje je vazno jer daje analizu i prikazuje

okolnosti nastanka nesreca.

Rezultati istraZivanja ukazuju na kriti€ne skupine djece koja su najizloZenija
nesre¢ama. Prilikom edukacije o ozljedama i opasnostima ciljana skupina bi trebali
biti adolescenti, muskog spola. Roditelje, odgajatelje, ucitelje i ostale koji se u svom
radu bave djecom bi trebalo poduc€avati o vaznosti sigurnog doma i opreza u igri na
otvorenom, te im posebno skrenuti pozornost na pad kao najéeS¢i mehanizam

ozljede kod djece mlade dobi.
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5. Zakljuéci

Analiza uzroka i sociodemografskih obiljezja 352 nastradale djece koja su
ljeCena u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s post intenzivnom skrbi Klinike za djecCje
bolesti, KBC-a Split u razdoblju od 01. sije¢nja 2009. do 31. prosinca 2018., pokazala

je sljedece rezultate:

1. Ozljedivanje je ucestalije u djeCaka (69%) nego u djevojcica (31%).

2. Najveci broj lijeCene djece su stalni tanovnici zupanija priobalnog podrucja
(79%) koja gravitiraju prema KBC Split kao bolni¢koj ustanovi lll. razine u kojoj
se zbrinjavaju najtezi pacijenti za podrucje od Zadra do Dubrovnika.

3. Djeca koja pripadaju dobnoj skupini od 13 do 18 godina Cine najveci udio
ozlijedene djece (40%).

4. Najveci broj lijeCene djece nastradao je u prometnim nesre¢ama (39%).

5. Naj¢es¢i nacin stradavanja djece 0-18 godina je u prometnim nesrecama, kao
putnici u vozilu (35%).

6. Djeca koja su u dobi od 0 do 6 godina najCeSce stradavaju zbog padova

(42%).

Djeca koja su u dobi od 7 do 12 godina (57%) i 13 do 18 godina (64%)

najceSce stradavaju u prometnim nesre¢ama.

N

Sprje€avanje nesreca u djece jedan je od prioritetnih zadataka u unaprjedenju i
zastiti zdravlja djece. Zdravstvena zastita djece u RH neprestano napreduje, te se
suvremenim metodama lijeCenja i skrbi spasSavaju mnogi djedji zivoti. Medutim,
podrucje prevencije nesre¢a se ne provodi sustavno, unato€ odredenim pozitivhim
pomacima. Apsolutni broj djece koja smrtno stradaju u nesreCama se smanjuje,
medutim joS uvijek je to nedostatno i RH zaostaje za razvijenim zemljama.

Potrebno je poduzeti i sve predradnje u zdravstvenom sustavu na svim
razinama, kako na primarnoj tako i na sekundarnoj i tercijarnoj kako bi se pruzila
najbolja moguca zdravstvena skrb ukoliko se nesre¢a ve¢ dogodila. To se u prvom
redu odnosi na sprjeCavanje razvoja sekundarnih ozljeda pravovremenim
prepoznavanjem, postupcima i zdravstvenom skrbi Sto se postize sustavnhom
edukacijom. Edukaciju zdravstvenog osoblja na svim razinama potrebno je provoditi

kontinuirano putem teCajeva i radionica. To se posebice odnosi na postupke
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osnovnog i uznapredovalog odrzavanja Zivota kao i provodenja kardio-pulmonalne
reanimacije koja je od iznimne vaznosti i ne moze se uciti na bolesnicima. Radi toga
je neophodno odrzavati teCajeve ozivljavanja i osigurati uvjezbavanje na
sofisticiranim modelima Sto ukljuCuje praktiCne radionice i kliniCke postupke u
scenarijima.

Cilj takve vrste podu€avanja je ste¢i temeljno znanje, vjestine i kompetencije
koje obuhvacaju: prepoznavanje znakova Zivotne ugrozZenosti i procjenjivanje
ozbiljnosti stanja i razine ugrozenosti. Postupke zbrinjavanja potrebno je provoditi
prema unaprijed usvojenim pravilima i smjernicama kako bi se izbjegli propusti te
kvalitetno zbrinulo ozlijedeno dijete. Timski rad, u€enje i trajna edukacija obaveza su
svih zdravstvenih djelatnika i trebaju nas voditi u skrbi za bolesnu i ozlijedenu djecu
kako bi im pruzili najve¢u mogucénost oporavka i povratka u normalan Zzivot i na taj

nacin poboljali kvalitetu njihova Zivota kao i Zivota njihovih obitelji.
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