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Pregled
Review

KRONICNO BOLESNA DJECA OVISNA O UREPAJIMA

JULIJE MESTROVIC*

Djeca s posebnim zdravstvenim potrebama zahtijevaju zdravstvene i druge sluzbe, drugacije vrste i opsega veceg od onih po-
trebnih djeci opcenito. Postotak djece s kronicnim bolestima lijecene na pedijatrijskim odjelima i u jedinicama intenzivnog lijecenja
Jje visok. Njihovo lijecenje zahtijeva uporabu suvremenih uredaja i predstavlja izazov za organizaciju zdravstvene sluzbe.

Deskriptori: DJECA, KRONICNA BOLEST, POSEBNE ZDRAVSTVENE POTREBE, OVISNOST O UREDAJIMA

Suvremeni razvitak medicine omo-
gucava sve vec¢e mogucnosti lijeCenja i
prezivljavanje bolesnika. To je bitan ra-
zlog povecanja broja djece s kroni¢nim
bolestima. Djeci s kroni¢nim bolestima
potrebne su zdravstvene i druge sluzbe,
drugacije vrste i opsega ve¢eg od onih po-
trebnih djeci opéenito. Djeca s posebnim
zdravstvenim potrebama su po definiciji
djeca s ve¢im rizikom, ili prijete¢im ve-
¢im rizikom, za kroni¢ne tjelesne, razvoj-
ne i emocionalne poteskoce te poteskoce
ponasanja (1). Procjena je da je u SAD
djece s posebnim zdravstvenim potreba-
ma oko 12,8%, a da daljnjih 6% djece za
koje se pretpostavlja potreba o dodatnim
zdravstvenim i drugim potrebama ostane
neprepoznato u uobicajenim istrazivanji-
ma (2). Lijecenje djece s kroni¢nim bole-
stima postavlja nove izazove pred zdrav-
stvene sluzbe. Potreba za zdravstvenim
uslugama je toj djeci od 3 do 20 puta veca
nego zdravoj djeci, ovisno o osnovnoj bo-
lesti. U tablici 1. nabrojene su neke razlike
u zdravstvenim potrebama djece s pose-
bnim zdravstvenim potrebama od djece
bez posebnih zdravstvenih potreba (3).
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U istrazivanju u 60 bolnica u SAD
umrlo je u godinama 1991., 1994.1 1997.
13761 dijete. Medu njima bilo je 40% bez
dijagnoze kompleksne kroni¢ne bolesti,
44% je imalo jednu dijagnozu komplek-
sne kroni¢ne bolesti, 13% dvije dijagno-
ze kompleksne kronicne bolesti i 4% tri
i viSe dijagnoza kompleksne kroni¢ne
bolesti. Prosje¢na duljina lijeCenja dje-
ce s kompleksnom kroni¢nom bolesti je
bila 21,4 dana, a postotak strojno prodi-
savanih 52%. Duljina lijecenja djece bez
kompleksne kroni¢ne bolesti bila je 8,6
dana, a 46% ih je bilo strojno prodisa-
vano (4).

Tijekom Sest mjeseci je u devet veli-
kih jedinica intenzivnog lijeCenja djece
u SAD-u bilo zaprimljeno 6403 djece,
od kojih je trebalo 17,1% strojno prodi-
savati najmanje 24 sata. [z istrazivanja
su iskljucena djeca s opstrukcijom gor-
njih di$nih putova, cijanoti¢nim sr¢anim
greskama, potrebom prodisavanja za po-
tporu odrzavanja zivota i kroni¢no pro-
disavana djeca. Tako je preostala skupi-
na djece prodisavana prvenstveno zbog
zatajenja disanja. U ovoj skupini bilo je
43,2% djece s kroni¢nim bolestima. Ako
se tome pribroje skupine djece isklju¢ene
iz istrazivanja, tada je preko 70% bole-
snika koji su akutno prodisavani duze
od 24 sata imalo barem jednu kroni¢nu
bolest (5).

Posebnu skupinu medu djecom s
kroni¢nim bolestima ¢ine djeca s priro-
denim neurorazvojnim bolestima. U sku-

pini djece lijecene u jedinici intenzivnog
lijecenja bilo je 23% djece s prirodenim
neurorazvojnim bolestima. Vise od polo-
vice, 52% djece s neurorazvojnim bole-
stima, bili su ovisni o uredajima. Dulji-
na boravka te djece je bila prosjecno 5,4
dana. Bolesnika s dugotrajnim boravkom
(>12 dana) bilo je 9%, a onih s boravkom
preko 30 dana bilo je 3% (6).

Utjecaj kroniéne bolesti na rizik za
hitni primitak u jedinicu intenzivnog
lijecenja djece, prouzrocen samom kro-
ni¢nom bolescu, istrazen je u skupini
od 444 djece zaprimljene tijekom jedne
godine. Hitno zaprimljenih bolesnika
bilo je 251. Blizu polovica od hitno za-
primljenih, 45%, bila su djeca bolesna
od kroni¢nih bolesti. Prema zahva¢enom
organskom sustavu, najvise je kroni¢nih
bolesnika bolovalo od neuroloskih bo-
lesti, pa bolesti srca i diSnih putova. U
odnosu na zdrave vr$njake, djeci s kroni-
¢nim bolestima je 3,3 puta vecéi rizik za
hitni prijam u jedinicu intenzivnog lije-
Cenja, zbog posljedica osnovne kroni¢ne
bolesti (7).

I nakon zavrSetka potrebe za bo-
ravkom u jedinici intenzivnog lijecenja
djeci s posebnim zdravstvenim potreba-
ma moze biti potrebno nastaviti strojno
prodisavanje i nadzor zivotnih funkcija
uredajima. Ta djeca se strojno prodisava-
ju putom traheostome ili neinvazivno, a
odrednice respiratora su ustaljene ili se
prodisavanje postupno prekida. Za skrb



Tablica 1.

Obiljezja djece s posebnim zdravstvenim potrebama i djece bez posebnih zdravstvenih potreba

Table 1

Characteristics of children with and without special health care needs

Prosje¢ni broj dana u postelji zbog
bolesti, u godini

Prosjecni godisnji izostanak iz $kole zbog bolesti
Prosjecni broj godisnjih posjeta lije¢niku
Postotak hospitaliziranih godisnje

Prosje¢ni broj godi$nje hospitalizacije na
1000 djece

Djeca s posebnim Djeca bez posebnih
zdravstvenim potrebama zdravstvenih potreba
6,3 2
7.4 2,8
6,4 2,6
7,4 2,2
691,0 122,0

o toj djeci potrebna je jedna medicinska
sestra za dvoje ili troje djece, a zivotne
funkcije ne treba zapisivati cesce od sva-
ka dva sata. Opisana razina skrbi pruza
se u jedinicama poslijeintenzivnog lije-
¢enja, gdje su troskovi lijecenja nizi od
troskova lijecenja u jedinicama intenzi-
vnog lijecenja (8).

Djeci s posebnim zdravstvenim po-
trebama koja su dugo u bolnici nedostaje
prirodan odnos s ¢lanovima obitelji, koji
je nuzan za njihov rast i razvoj. Ukljuci-
vanje i nadzor djece s posebnim zdrav-
stvenim potrebama u krug bioloske ili
usvojiteljske obitelji stubokom povecéava
kakvocu zivota i jedan je od ciljeva pro-
jekta "zdravi narod" (9). I onda kad su
ovisna o uredajima, ukljucujuci i respira-
tore, ta djeca mogu Zivjeti u obiteljskom
domu.

U Velikoj Britaniji je 1999. godine
141 dijete bilo ovisno o respiratoru. Ve-
¢ina, 69% djece, bili su u obiteljskom
domu. Naj¢es¢i razlozi za neodlazak dje-
ce s respiratorom kuci je nedostatak oso-
blja za medicinsku potporu i nedostatak
sredstava za kupnju opreme. U odnosu
na samo troje od 15 djece u bolnici koja
nisu pohadala skolsku nastavu, cak 53%
djece u obiteljskom domu pohadalo je
Skolu (10).

Za odlazak djeteta ovisnom o re-
spiratoru u obiteljski dom, mora biti
ispunjeno nekoliko uvjeta. Stanje djete-
ta mora se ustaliti, posebice odrzavanje
disnih putova, prodisavanje i prehrana.
Obitelj treba htjeti uzeti dijete kudi, a
barem dvoje ¢lanova obitelji mora biti

potpuno obuceno skrbiti o djetetu. Lije-
¢nik primarne zastite treba preuzeti skrb
o primarnoj zdravstvenoj zastiti i uskla-
divati program skrbi o djetetu u obitelj-
skom domu. Uredaji i oprema koji treba-
ju djetetu moraju biti potpuni i izvrsno
odrzavani (11, 12).

Sustav u kojem je zdravstveni nadzor
djece pristupan, trajan, opsezan, usmje-
ren obitelji, uskladen, sucutan i u¢inkovit
u datom kulturalnom okruzju naziva se
"medicinski dom" (13) Taj je sustav po-
sve u suprotnosti s prolaznom skrbi koja
se djeci pruza u ambulantama hitnog
prijama, i taj nacin skrbi treba izbjega-
vati. Uskladivanje sustava medicinskog
doma, povezivanje odnosa izmedu kro-
ni¢no bolesnog djeteta, njegovih rodite-
lja i specijalistickih sluzbi prvenstveno je
zadatak pedijatra primarne zdravstvene
zastite. Program skrbi o kroni¢no bole-
snom djetetu u obiteljskom domu moze
uspjeti u punoj suradnji roditelja i medi-
cinskog osoblja koje ¢e nadzirati dijete
(14, 15).
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Summary
TECHNOLOGY-DEPENDENT CHILDREN WITH CHRONIC DISEASES

J. Mestrovi¢

Children with special care needs are those who require health and related services of a type or amount beyond that required by
children generally. Precentage of children with chronic diseases amnong children treated at the pediatric departments and intensive
care unit is high. Their treatment requires use of modern technology, and poses challenge for organizing the health services.

Descriptors: CHILDREN, CHRONIC ILNESS, SPECIAL HEALTH CARE NEEDS, TECHNOLOGY-DEPENDECE



