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1.UVvOD

Svako dijete zasluzuje zZivjeti u sigurnom okruzenju. lako ne biraju ni mjesto zZivljenja ni
okolinu, ono igra veliku ulogu u djetetovoj sigurnosti. Nije moguée osigurati apsolutno
siguran okolis, ali treba na tome Sto vise raditi kako bi se na mnogobrojne rizi¢ne pojave
moglo djelovati i time sprijeciti negativan u¢inak na djecu, ali i na cijelo stanovnistvo (1).
Djetetova znatizelja, brzina ucenja, savladavanje prostornog kretanja, precizno izvodenje
pokreta, dostupnost potencijalno opasnih predmeta, tvari, elektricne energije, izvora topline,
sudjelovanje u prometu bez adekvatne zastitne opreme i bez nadzora odrasle osobe povecava
mogucénost dogadaja nesretnog slucaja. Svaka razvojna dob djeteta ima svoje moguce rizike
koji mogu biti pogodni pri nastanku nesreca i ozlijede djeteta pa samim time i specificne

mjere pri njihovom sprecavanju (2).
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ozljede se dijele:

A) Prema namjeri
e Namjerne: samoozljedivanje, ozljedivanje kao posljedica nasilja usmjerenog
prema drugoj osobi, terorizam, ratne ozljede
e Nenamjerne (nesrece): ozljede nastale u prometu, na radu, u kudéi, Skoli, na
sportskim terenima, ozljede uslijed trovanja, padova, opeklina, utapanja i sl.
B) Prema nacinu stradavanja
e Padovi, trovanja, udarci, ozljede vatrom, utapanje, strujni udar
C) Prema ishodu
e Ovisno o lokalizaciji: glava, prsiste, ruke, noge 1 sl.

e QOvisno o vrsti: otvorene rane, prijelom, ubodi i sl.

Ozljeda je fizicko oSteCenje ljudskog tijela nastalo iznenadnim nekontroliranim djelovanjem
energije (mehanicke, termicke, elektri¢ne, radijacijske, kemijske) koja premasSuje fiziolosku
toleranciju ljudskog tijela ili zbog nedostatka nekog od vitalnih elemenata kao S$to je
primjerice kisik, a naj¢eS¢e medudjelovanjem viSe ¢imbenika s posljedicom ranjavanja,

invalidnosti ili smrti osobe (1).

Mnogi fizi¢ki ¢imbenici pogoduju nastanku ozljeda kod djece. Svojom sitnijom gradom

izazivaju vecu opasnost u prometu zbog smanjene vidljivosti. Svojim sitnijim rukama,



nogama, prstima i Sakama povecavaju mogucénost da ti dijelovi tijela budu zaglavljeni.
Svojom tanjom kozom pogoduju veéoj osjetljivosti na vanjske utjecaje. Sama povrsina koze
djeteta je veca u odnosu na masu $to izaziva poseban rizik kod opeklinskih ozljeda. Veliki
¢imbenik rizika, ¢ija je ozljeda ujedno 1 najopasnija je djetetova veca glava u odnosu na tijelo.
Nedostatak znanja i opcenita nezrelost djeteta, smanjena paznja, utjecaj vrSnjaka medu
mladima i adolescentima su neki od psihi¢kih ¢imbenika rizika Koji pogoduju nastanku
nesreca (3). Istrazivanja pokazuju kako muska djeca imaju veci rizik za nesrece. Neka od
objasnjenja ukljucuju psihicke karakteristike djeCaka, odgojne mjere 1 postupke kojima se
djecacima, odnosno mladi¢ima dopustaju u ranijoj dobi potencijalno opasne aktivnosti s
ciljem razvijanja muskih osobina te su tako manje zasticeni od Zenske djece (1). Padovi su
najcesce ozljede kod djece do pet godina. Kod dojencadi su to najcesée padovi sa krevetic¢a za
previjanje (2). Utapanje se javlja kao problem u svim dobnim skupinama, ali najrizi¢nija su
djeca mlada od pet godina bez obzira na spol i djecaci u dobi od 15 do 19 godina (4).
Opekline su ucestalije u dobnoj skupini od 1. do 5. godine te je znacajan njihov udio medu
ozljedama u djecjoj dobi, tako i medu uzrocima smrtnosti u djece do 14 godina. 75% djece
lije¢ene od akutnog otrovanja su takoder bila djeca u dobnoj skupini izmedu 1. do 5. godine
(5). Od navrsene prve godine djetetova zivota te tijekom cijelog djetinjstva, nesreCe su na
prvom mjestu uzroka smrti u Hrvatskoj, ¢ak i ispred drugih velikih uzroka kao $to su maligne
bolesti 1 kongenitalne malformacije. Kako bi se sprijecili problemi koji nastaju iz posljedica
nesreca, trebaju se sprijeciti same nesrece, te takav stav $iriti kako medu laicima tako 1 medu
profesionalcima. Zdravstveno obrazovanje, mehanic¢ke i druge fizicke promjene u okolisu,
zakonski te drugi podzakonski akti spadaju medu strategije prevencije nesreca. Sama
prevencija bi trebala zapoceti jo§ u prenatalnom razdoblju. Dobra edukacija i savjetovanja
roditelja od strane ginekologa, pedijatra, obiteljskog lijeCnika i patronazne sestre je od

iznimne vaznosti (1).



2.CILJ RADA

Cilj rada je opisati najce$¢e nesrece u djecjoj dobi kao znaCajan javnozdravstveni
problem na koji je moguce utjecati. Opisati ulogu medicinske sestre kako u zbrinjavanju
unesrecenog djeteta, tako 1 u informiranju i1 edukaciji roditelja o osobitostima pojedinih faza

neuromotori¢kog razvoja i u skladu s time specifi¢nim rizicima za ozljedivanje.



3. NAJUCESTALIJE NESRECE U DJECE

Od najcescih uzroka nesreca u djece detaljnije ¢e biti opisani:

e Padovi
e Prometne nesrece
e Utapanja

e Otrovanja

3.1. Padovi

Padovi su najcesce ozljede u djece do pet godina te su vodeéi uzrok bolnickog lijecenja u
Hrvatskoj (1). Novorodence nerijetko padne s podloge za previjanje, stolica za presvlacenje
koji su obi¢no dosta visoki te ostalog namjeStaja. Stoga, ve¢ u trudno¢i treba planirati gdje ¢e
se nalaziti kutak za presvlacenje i njegu djeteta i to na nadin da sve §to je za navedeno
potrebno bude pri ruci, odnosno da se prije stavljanja djeteta na stoli¢ priredi sav potreban
materijal (3). Kako dojence starije od 6 mjeseci pocinje puzati vazno je obratiti pozornost na
postavljanje zaStitne ograde na stepenicama ili poviSenim mjestima. S devet mjeseci mogu
povuci teze predmete i tako se dodatno ozlijediti pri padu. Hodalice su zabranjene u nekim
drzavama upravo zbog sigurnosti djece. Djetetu omogucuje razvijanje brzog kretanja a kako
su nestabilne, sklone su prevrtanju te takve ozljede znaju biti dosta ozbiljne pa ¢ak 1 imati
smrtni ishod. Djeca u razdoblju od 10. mjeseca do 18. mjeseca intenzivno motoricki
napreduju. Razvija se sposobnost penjanja koja moze biti vrlo opasna ukoliko se dijete nalazi
u nesigurnom prostoru. Na prozore bi trebalo staviti Stitnike koji spreCavaju mogucénost
ispadanja djeteta. Ukoliko je zaStitna ograda na stepenicama i balkonima §ira od 50 do 85
mm, treba staviti dodatnu zastitu. Ako se dijete nalazi na visokoj stolici za hranjenje, treba
paziti da bude vezano preko ramena te imati stalan nadzor nad njim. Pri kupanju u velikoj
kadi treba paziti da se dijete ne posklizne. U dobi od 19. mjeseca do navrSene 3. godine djeca
postaju vrlo aktivna i brza te je opasnost od pada sve veca. Roditelji bi trebali pripaziti na
prozore, balkonska vrata, prepreke na podu kao i na sve vece igracke koje bi djeca mogla
iskoristiti za penjanje. Djeca u dobi od 4 do 6 godina vecinu vremena provode vani U
parkovima, na igraliStima te se tako imaju novu opasnost od ozljeda. Roditelje treba potaknuti
da provjere mjesta gdje im djeca provode vrijeme. Padovi s klackalica, padovi s ljuljacki su

vrlo opasni u slu¢aju da dijete dobije udarac u glavu (1). Na tesku ozljedu mozga treba



posumnjati kod svakog djeteta koje je pri padu imalo gubitak svijesti ili kojem tijekom
pregleda stanje svijesti nije normalno, te djeca koja se nakon pada zale na jake glavobolje,

slabost misica te nastanak konvulzija (4).

3.2 Prometne nesrece

Dominantno vodeéi uzrok smrtnosti u djece jesu prometne nesre¢e. Smatra se da ¢e do 2020.
godine broj poginulih na cestama u siromasnijim zemljama narasti za 80 posto. Prometne
nesrece su najvece ubojice mladih ljudi u Europi i SAD-u. Sve ¢eS¢e djeca stradavaju kao
suputnici u vozilima najée$ce svojih roditelja dok je ranije ucestaliji nacin stradavanja djece
bio u ulozi pjesaka (1). Vrlo je visok broj stradale djece u prometu sa znacajnom stopom
smrtnog ishoda (7). U Hrvatskoj se od 1994. godine provodi Nacionalni program sigurnosti
cestovnog prometa. Prema podacima MUP-a (Ministarstva unutarnjih poslova) u prometnim
nesre¢ama je u Hrvatskoj 2014. godine nastradalo 972 djece od 0-13 godina. Njih 540 ili 55,6
% djece stradalo je u svojstvu putnika, 318 ili 32,7% kao pjesaci, a 114 ili 11,7% kao vozadi.
U 2014. Godini smrtno je stradalo osmero djece, 4 u svojstvu vozaca i 4 u svojstvu pjesaka. U
istom razdoblju 2013. g. poginulo je petero djece u svojstvu putnika, a troje u svojstvu
pjeSaka. U 2015. godini u prvih osam mjeseci je poginulo devetero djece, troje kao vozaci,
Cetvero kao putnici i dvoje djece u sustavu pjesaka (9).

U tablici 3.2.1 se prikazuje stradavanje djece u prometnim nesre¢ama prema svojstvu
sudionika u 2013. i 2014. godini.



U 2013.12014. GODINI

STRADAVANJA DJECE U PROME TNIM NESRECAMA PREMA SVOJSTVU SUDIONIKA

UDJEL U UDUEL U UDJEL U
UKUPNOM UKUPNOM UKUPNOM UKUPNO
VOZAC BROJU PUTNIK BROJU PJESAK BROJU NASTRADALQG
NA STRADALE NASTRADALE NASTRADALE DJECE
DJECE DJECE DJECE
POGINULI (o] 0,0% 5 62.,5% 3 37,.5% 8
TTO 32 22 5% 35 24 6% 75 52.8% 142
2013
LTO 84 9,4% 571 63,9% 239 26,7% 894
UKUPNO PO
GBS 116 11.1% 611 58,5% 317 30,4% 1044
POGINULI (o] 0,0% 4 50,0% 4 50,0% 8
TTO 27 19.7% 35 25,5% 75 54 7% 137
2014
LTO 87 10.5% 501 60,6% 239 28,9% 827
UKUPNO PO 2
et 114 11.7% 540 55,6% 318 32.7% 972

Tablica 3.2.1 stradavanje djece u prometnim nesre¢ama prema svojstvu sudionika u 2013. i

2014. godini

(Izvor:

https://www.mup.hr/UserDocslmages/topvijesti/2014/Rujan/Materijal%20za%20medije%202

014%20,%20MUP%20i%20PUZ.pdf )

Prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova RH u posljednjih dvadeset godina (1995.-

2014.) zabiljezio se pad smrtnosti djece (0 -13) u prometnim nesre¢ama pri ¢emu se broj

poginule djece smanjio za 85%. Tako je 1995. godine smrtno stradalo 52 djece, a 2014.

osmero

djece (9).

Najvazniji rizici za stradavanje djece u prometu su:

niZeg su rasta §to im onemogucava dobru preglednost prometa

vidno polje im je ogranic¢eno

zbog nizeg rasta su teZe uocljivi vozacima

zbog zaigranosti nenadano reagiraju (npr. trée za loptom)
nemaju razvijen osjecaj za procjenu opasnosti

djeca Cesto nisu svjesna opasnosti u prometu



https://www.mup.hr/UserDocsImages/topvijesti/2014/Rujan/Materijal%20za%20medije%202014%20,%20MUP%20i%20PUZ.pdf
https://www.mup.hr/UserDocsImages/topvijesti/2014/Rujan/Materijal%20za%20medije%202014%20,%20MUP%20i%20PUZ.pdf

e vozaci Cesto ne poStuju prometne propise vezane za siguran prijevoz djece u vozilima,

brzinu i alkohol (10).

Mala djeca se Cesto igraju na cesti i prelaze je sama zaboravljaju¢i na opasnost prometa. Misle
da ih vozac vidi onako kako oni vide vozaca te da se automobil moZe zaustaviti u trenutku.
Kako im je vidno polje za razliku od odraslih suzeno, ne mogu to¢no ocijeniti kojom se
brzinom automobil krece te tako ne prepoznaju opasnost i ne reagiraju na nju. Jako mala djeca
automobil u prometu poistovjecuju s igrackom te misle da su bezopasna. Veca djeca sudjeluju
u prometu kao biciklisti. Padovi s bicikla su dosta Cesti te mogu imati teske posljedice ukoliko
dijete ozlijedi glavu. Zato je vrlo vazno koristiti kacigu koja mora pravilno prilijegati uz glavu
i ne smije padati. Djeca su od svoje najranije dobi sudionici prometa te je vrlo vazno da budu
pravilno smjestena u odgovarajucoj sjedalici te da budu vezana. Devetero od desetero djece u
automobilu nije pravilno zasti¢eno, a s tim da su prometne nesrece vodeci uzrok ozljedivanja

djece, samo taj mali korak vezivanja pojasa bi znatno pridonio sigurnosti u prometu (11).

3.2.1 Preporuke za povecanje sigurnosti u prometu

Mnoge trudnice ne koriste pojas zbog zaborava, nelagode, nespretnosti te straha da pojas Steti
djetetu, ali i zbog neto¢nih informacija koje dobiju kako od zdravstvenih djelatnika tako i od
strane policije. Prema podacima iz Nacionalnog trauma-registra SAD-a, trudnice koje su bile
vezane u sluc¢aju prometne nesrece i koje su bile zaSti¢ene aktivacijom zra¢nog jastuka, imale
su 57% manju rizik od komplikacija. Pravilno koriStenje pojasa znaci da bi donji dio pojasa
trebao biti postavljen preko bedara ispod trbuha a gornji dio sa strane trbuha izmedu dojki te
preko sredine kljuéne kosti. Preporuca se jacanje drustvene svijesti i informiranja o vaznosti

koriStenja sigurnosnog pojasa tokom trudnoce te njegovo obavezno vezanje.



KAKO ISPRAVNO VEZATI

POJAS U TRUDNOCRP
Bilo bi najboije koristiti se sigurmosnim
pojasom &lji jedan dio prelazi preko kostiju
zdjelice, a drugi dio prelazi preko rnmena.

Slika 3. Pravilno koriStenje pojasa u trudnoci

(Izvor: http://www.roditelji.hr/trudnoca/trudnicka-knjizica/2299-trudnice-vezite-se-u-

prometu/ )

Pravilno koriStenje sigurnosnih autosjedalica smanjuju rizik smrtnog stradanja u prometnim
nesre¢ama za 71%, te potrebu bolni¢kog lije¢enja za 67% (1). Vazno je roditeljima reci da je
nemoguce zadrzati dijete u naru¢ju u slucaju sudara. Zakon o sigurnosti prometa na cestama
Republike Hrvatske iz 2008. navodi kako voza¢ motornog vozila moze prevoziti mlade dijete
od 5 godina samo na straznjem sjedalu i to u sigurnosnoj sjedalici, koja je sigurnosnim
pojasom pri¢vrséena za vozilo. Voza¢ moze prevoziti dijete starije od 5, a mlade od 12 godina
samo na straznjem sjedalu u posebnom postolju prilagodenom njegovoj visini da se moze
vezati pojasom na tri tocke. Ako se dijete veZe na dvije tocke, nije potrebno posebno postolje.
Voza¢ moze prevoziti dijete do dvije godine na prednjem sjedalu, ako vozilo nema suvozacki
zracni jastuk ili ako je iskljuCen i1 ako se dijete prevozi u sjedalici postavljenoj suprotno od
pravca voznje pri¢vrSéena za vozilo u tri tocke vezanja (6). Roditelje treba upozoriti da ne
ostavljaju dijete samo u parkiranom automobilu. Prilikom prelaska ulice, kolica uvijek treba
postaviti bocno uza sebe ukoliko je mogucée na suprotnu stranu od nadolaze¢ih automobila jer

¢e tako vozaci lakse uociti odraslu osobu nego kolica. Prilikom Setanja nocu, vazno je koristiti


http://www.roditelji.hr/trudnoca/trudnicka-knjizica/2299-trudnice-vezite-se-u-prometu/
http://www.roditelji.hr/trudnoca/trudnicka-knjizica/2299-trudnice-vezite-se-u-prometu/

osvjetljivace za pjeSake. Ako je automobil parkiran u dvoristu, gdje se dijete igra, vazno je
provjeriti da se dijete nije zavuklo ispod automobila. Roditelji, kao i starija braca i sestre bi
trebala biti pozitivan primjer ponasanja u prometu jer djeca vole oponasati starije. Ukljuditi
blokadu otvaranja straznjih vrata i ukoliko je moguce blokirati podizace prozora. Ako vozilo
ima otvoreni prtljazni prostor, trebalo bi staviti zastitnu mrezu kako bi se pri naglom kocenju
ili udaru sprijecilo izlijetanje stvari naprijed. Ukoliko dijete u automobilu place ili se svada s
ostalom djecom, potrebno ja zaustaviti vozilo 1 smiriti situaciju jer stres negativno utjece na
koncentraciju vozaca u voznji. Stariju djecu treba uciti pravilima prometa. Prilikom voznje
bicikla, dijete more nositi kacigu (1). Objasniti im vaznost prelaska preko pjeSackog i
upoznati ih sa znaenjem semafora, te vjezbati s djecom prelazak kolnika. Ukoliko je dijete
prvoskolac treba odabrati najsigurniji put te dijete upoznati s njim. Ukazati djetetu na moguce
Opasnosti na tom putu. Koliko god se roditelji Zurili 1 bili u pratnji djeteta, ne smiju krsiti
prometna pravila jer djeca od njih najviSe uce. U slucaju docekivanja djeteta pred kucom ili
Skolom, roditelji ne bi trebali stajati na suprotnoj strani. Ukoliko se dijete kre¢e nocu,

pobrinuti se da bude adekvatno osvijetljeno kako bi bilo lako uocljivo vozac¢ima (10).

3.3 Utapanje

Utapanje je jedan od vodec¢ih uzroka ozljeda 1 smrti u djec¢joj dobi. Definira se kao primarno
oste¢enje disnih putova zbog uranjanja u tekuéi sadrzaj. Utapanje je treci po ucestalosti uzrok
smrtnosti u cjelokupnoj populaciji po statistikama najrazvijenijih zemalja. U SAD-u je vodeci
uzrok smrtnosti u nesreCama u prve dvije godine Zivota (4). Utapanje je u Hrvatskoj u
zadnjem petogodi$njem razdoblju (2009. — 2013.) Cetvrti uzrok smrtnosti od nenamjernih
ozljeda iza padova, prometnih nesre¢a i1 otrovanja s oko sto umrlih osoba godiSnje i1
prosje¢nom stopom 2.3/100000 (12). Dvije najrizi¢nije skupine su djeca mlada od pet godina
bez obzira na spol i djecaci u dobi od 15 do 19 godina. Djecaci predskolske dobi su najcesce
zrtve utapanja, neplivaci, koji se utope u kuénom bazenu, dok su konzumacija alkohola i

droga znacajni ¢imbenici rizika pri utapanju adolescenata (4).



3.3.1 Patofiziologija utapanja

Pri utapanju dolazi do zadrzavanja daha i apneje. Posljedi¢éno tome nastaje hipoksija s
razvojem acidoze. Ako hipoksija potraje, dolazi do gubitka svijesti i poremecaja sréanih
funkcija. Pokusaji disanja dovode do ulaska tekuéine u disne putove. Kod male djece, pri
naglom utapanju u hladnoj vodi se moze javiti ,ronilacki refleks® s nastankom apneje,
bradikardije i vazokonstrikcije perifernih zila. Slatka voda aspirirana u pluca ulazi odmah u
cirkulaciju s prolaznim porastom cirkulirajueg volumena krvi. Malokad moze do¢i i do
masivne hemolize. Aspiracija slatke i morske vode dovodi do nastanka plu¢nog edema,
smanjene rastezljivosti pluéa te poveCanog otpora u diSnim putovima. Postupnim
napredovanjem simptoma dolazi do akutnog respiracijskog distres sindroma i zatajenja
disanja. Nepopravljive promjene u srediSnjem zivéanom sustavu nhastaju za 4 do 6 minuta.
Najcesce je utopljenik dojence ili malo dijete bez prikladnog nadzora odraslih, ili adolescent
tijekom ronjenja. Dob utopljenika, vrijeme provedeno pod vodom, temperatura vode, stupanj
onecis¢enja vode, ozljeda glave, vrata ili kraljeZnice, vrijeme 1 nacin spasavanja, odgovor na
reanimaciju su sve bitni ¢imbenici u procjeni primjene terapije a u konacnici i ishoda lije¢enja

utopljenika (4).

3.3.2 Lijecenje

Pocetni pristup utopljeniku je primjena postupka odrzavanja zivota. Pri sumnji na ozljedu
vratne kraljeZnice, pomicanje utopljenika se smanjuje na minimum. Cilj lijecenja je Sto prije
uspostaviti rad srca, osloboditi disne putove, otkloniti hipoksiju, te je vrlo vazno zapoceti
utopljavanje utopljenika. Ako dijete diSe spontano, daje se Sto prije 100% Kkisik kako bi se
rizik od hipoksemije, acidoze i posljedi¢énog oSteCenja organa sveo na najmanji minimum.
Vratna kraljeznica je imobilizirana skroz dok se ne iskljuci ozljeda. Ukoliko dijete ne dise
normalno, potrebno je vrsiti ventilaciju maskom i1 balonom. Endotrahealno se intubiraju
apnoicni bolesnici, svjesni bolesnici kojima je disanje nedostatno i bolesnici kojima treba
zastita disnih putova. Zeludac je obiéno ispunjen tekuéinom §to poveéava rizik od povra¢anja
i aspiracije. Osim zaStite diSnih putova, potrebna je i dekompresija Zeluca postavljanjem
gastricne sonde. Mjerenjem saturacije i analizom plinova u Kkrvi se procjenjuje stanje
oksigenacije organizma. Ako je oksigenacija u djece normalna na sobnom zraku, a dijete nije
aspiriralo tekuc¢inu potreban je nadzor djeteta tijekom 12 do 24 sata s provjerom oksigenacije i

plinova u krvi te u¢initi kompletnu krvnu sliku, elektrolite i analizu urina. Kod djece u kojih
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nastanu promjene u oksigenaciji i poremecaj acidobaznog statusa, ali im je snimka pluca
uredna, potrebna je oksigenoterapija. Redovita kontrola plinova u krvi i oksigenacija. Dijete
koje je prestalo disati i dijete s hipoksemijom (s O2 manjim od 90% ili PaO2 manjim od 8
kPa na 60% kisika) 1 pluénim edemom treba lije€iti uznapredovalim postupcima. Treba ga
intubirati i priklju¢iti na strojnu ventilaciju, uz pozitivan tlak na kraju izdisaja od 5 do 15
H20. Potrebno je nadzirati sréani ritam, frekvenciju disanja i krvni tlak, uz Ceste kontrole
plinova u krvi. Postavlja se srediSnji venski kateter i urinarni kateter. Antibiotici se

primjenjuju u izrazito kontaminiranoj vodi (4,5).

3.3.3 Zagrijavanje utopljenika

Pothladenim bolesnicima koji su prezivjeli naglo i brzo utapanje mogu se pojaviti usporene
metaboli¢ke funkcije s usmjeravanjem cirkulacije u mozak, srce i pluéa. Cesce se razvija
postupno pothladivanje s poveéanim rizikom od pojave ventrikularne fibrilacije i/ili
neuroloskog ostecenja. Potrebno je Sto prije izmjeriti srediSnju temperaturu (rektalnu ili
ezofagealnu) , uz spreCavanje daljnjega pothladivanja tijela. Pad temperature ispod normale
utjeCe na ozivljavanje, ¢eS¢e su srcane nepravilnosti. Pri niZoj temperaturi od 30 stupnjeva,
ventrikularna fibrilacija moze biti otporna pri defibrilaciji. Potrebno je agresivno zagrijavanje
barem na 32 stupnja. Zagrijavanje se postize skidanjem mokre odjece, uporabom zagrijanih
pokrivaca 1 raznih grijaca. Tjelesna temperatura se podiZze 1 stupanj na sat, ¢cime se sprjecava
hemodinamicka nestabilnost. Ukoliko je potrebno, utopljenika se moZe zagrijati 1 zagrijanim
intravenskim teku¢inama, gastricnim ispiranjem ili peritonealnim ispiranjem. Izvantjelesno
zagrijavanje krvi provodi se u utopljenika kod kojih se teska hipotermija ne poboljsava

standardnim metodama zagrijavanja (4).

3.3.4 Prevencija utapanja

Pri najvecoj opasnosti od utapanja su djeca u dobnoj skupini od 4 godine. Ona se mogu u
nekoliko sekundi utopiti u svemu nekoliko centimetara vode. Djecu do 13 godina u vodi ili
blizu vode ne bi trebalo ostavljati bez nadzora odraslih. Utapanja u barama su cesta ili ¢ak u
posudama punim vode, pa je potrebno postaviti zastitnu ogradu ili staviti ¢vrst poklopac na
posudu s vodom. Malo dijete se nikada ne smije ostavljati samo u kadi s vodom, ¢ak ni na

trenutak da bi otisli po zaboravljeni predmet. Ukoliko se bas mora udaljiti s mjesta, dijete se
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nosi sa sobom. U vodi se ne trebaju ostavljati igracke jer su one mamac za dijete. Ako dijete
zivi u kuéi, vazno je pregledati okuénicu jer je i mala bara dovoljna da se dijete utopi. Ukoliko
dijete ide na bazene, more ili druga kupalista, vazno je koristiti zastitni prsluk. U dobi iznad 4
godine Zivota neka djeca postaju zaljubljenici u vodene sportove i igru u vodi. Roditelje treba
upozoriti na postupno upozoravanje s opasnostima vode kako u djetetu ne bi izazvali strah i
time oduzeli volju za plivanjem 1 drugim aktivnostima koja su dobra za razvoj i zdravlje.
Jedan od najcesci razloga utapanje djece je nedostatak nadzora odraslih. Najsigurnija zastita
od utapanja ja nauditi djecu plivati, ali ¢ak i ako dijete zna plivati, ne smije ga se pustiti na
podrudja koja nisu pod nadzorom jer djeca Cesto precijene svoju sposobnost plivanja i dubinu

vode. Skakanje u tamnu, nesigurnu i prljavu vodu uvijek je opasno (10).

3.4 Otrovanja

Otrovanja su patoloSka stanja koja nastaju djelovanjem otrovnih tvari na organizam c¢ija je
karakteristika iznenadna ili postupna ugrozenost jednog ili viSe organskih sustava (14).
Vecina otrovanja u djece nastaje akutno, dok se kroni¢na izlozenost nekoj tvari puno rjede
javlja. Otrovanja u djece najcesce nastaju nesretnim slucajem (akcidentalna), rijetko zbog
greske pri doziranju lijeka (jatrogena) ili namjere ( suicidalna). Prema mjestu ulaska u tijelo
dijele se na peroralna, inhalativna, tipi¢na (preko koze i preko konjuktive oka) i ubodna
otrovanja (3). Nenamjerno otrovanje se najcesc¢e javlja kod djece u dobi od 1 do 5 godine
Zivota te se podjednako javljaju u djecaka i u djevojcica, dok se namjerna otrovanja javljaju
kod djece iznad 10 godina i ¢e$c¢a su kod djevojcica (13). Djeca se najéesce otruju onim $to
pronadu u svojoj okolini. U ku¢i su to najceSce lijekovi, kozmetiCki preparati, kuéne

kemikalije, etilni alkohol, pesticidi, razne biljke u prirodi te inhalacija Stetnih sredstava.

3.4.1 Akutna otrovanja djece

Akutna otrovanja se ubrajaju medu najcesce nesretne slucajeve u pedijatriji. Njihov je ucinak
ve¢inom klini¢ki beznacajan, ali ponekad zahtjeva hitnu hospitalizaciju 1 lijeCenje u
jedinicama pedijatrijske intenzivne medicine (4). Ucestalost akutnog otrovanja u djece prema
evidenciji bolni¢kog morbiditeta u Hrvatskoj se krece od 2 do 5%, a ponegdje se spominje i
do 9 % sve hospitalno lijecene djece. Gotovo 75% djece lijeCene zbog akutnog otrovanja su u

dobnoj skupini izmedu 1 do 5 godine Zivota (5). Nepaznja i neodgovorno ponasanje roditelja
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uvjet je za akutno trovanje. U toj dobi se javlja djeCja znatizelja koja oponaSanjem ili
eksperimentiranjem stavljaju razne potencijalno opasne supstance u usta. Laka dostupnost
otrova u ku¢i i okolini, stavljanje otrova u ambalaze od sokova ili hrane, govorenje djetetu da
je tableta bombonci¢ i da je sirup soki¢, pospjeSuje nastanku akcidentalnog otrovanja (14).
Rizik za nastanak akutnog otrovanja je ¢eS¢i u obiteljima sa loSijim socioekonomskim
statusom, te u obiteljima koja imaju vise djece, te stanja u kojima je smanjen nadzor djece kao
S§to su razne bolesti, trudnoc¢a, smrtni slucaj, ljetovanja i sl. Djetetovo zZivotno okruzenje, te
opca i zdravstvena prosvjecenost roditelja i ukuc¢ana takoder imaju vaznu ulogu u nastanku

akutnog otrovanja (15).

3.4.2 Namjerna otrovanja djece

Porast ucestalosti akutnih otrovanja u dobnoj skupini od 10. godine gotovo se potpuno odnosi
na djecake otrovane alkoholnim pi¢em i na djevojcice koje su posegnule za lijekovima u
pokusaju suicida, najces¢e kao nepromisljen oblik “poziva u pomoc* i skretanja paznje
odraslih na vlastite probleme. DjevojCice najcesce uzimaju vise razli€itih lijekova istodobno i
u ve¢im koli¢inama. NajéeS¢e su to lijekovi iz kuénih ljekarni- analgetici, sedativi,
anksiolitici, psihofarmaci (5). Vrlo je vazno S$to prije reagirati i postaviti dijagnozu.

Uzima se anamneza koja ukljucuje bitnih 5 pitanja:

e tko se otrovao (dob, spol, teZina)

e Cime se otrovao (ime otrova i doza)

e kada se otrovao (datum i vrijeme)

e put ulaska otrova ( probavnim putem, preko koZe, inhalacijom)

e razlog otrovanja ( sluc¢ajno ili namjerno)

U slucaju da se ne zna sredstvo i koli¢ina otrovanja, postupa se prema unaprijed isplaniranoj
shemi, tablice u kojima se pojedini otrovi povezuju s karakteristicnim simptomima koje
izazivaju. Neke od pomo¢nih dijagnosti¢kih metoda su laboratorijske pretrage ( krvna slika,
elektroliti, Secer, acidobazni status, toksikoloska analiza), ekg, rtg snima pluca i abdomena.
Ukoliko toksikoloska analiza nije dostupna odmah, povracani sadrzaj, 10ml heparinizirane
krvi 1 100ml urina se spremi u hladnjak. Osim detoksikacijskog tretmana, vrlo je vazno

angaziranje psihologa (15).
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3.4.3 Otrovanja lijekovima

Lijekovi su naj¢esci uzroci otrovanja djece, te se najceS¢e povezuju s namjernim unosom u

pokusaju suicida. U razvijenim zemljama zapada to su najéeS¢e otrovanja salicilatima i

paracetamolom, dok su u naSim predjelima najces¢a trovanja sedativima i hipnoticima iz

skupine benzodiazepina, $to je odraz prekomjernog i neopravdanog propisivanja tih lijekova.

Lijekovi se prema toksi¢nosti dijele na tri skupine:

1. niska toksiénost:

antibotici (osim ciprofloksacin, sulfasalazin, klormfenikol, izoniazid)
antacidi

kalamin

oralni kontraceptivi

vitaminski preparati (koji ne sadrze zeljezo)

cink-oksid kreme

2. srednja toksi¢nost:

antihistaminici

lijekovi za iskasljavanje (osim lijekovi s kodeinom)
fluoridi

ibuprofen

laksativi

lidokain gel

tiroksin

salbutamol

3. potencijalno visoka toksi¢nost:

barbiturati
benzodiazepini
karbamazepin

klonidin

digoksin

difenoksilat

zeljezo, litij
mefenaminska kiselina
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e metoklopramid

e mianserin

e paracetamol, salicilati

e fenitoin

e fenotiazini

e Kinin

e Opijati

e hioscin

o triciklicki antidepresivi 1 inhibitori MAO
e teofilini

3.4.3.1 Benzodiazepini

Cesto su uzrok nenamjernih otrovanja, ali i namjernih, posebno u kombinaciji s alkoholom.
Na trziStu se mogu naci ultrakratkog (do 10h), kratkog (10-24h) i dugog djelovanja ( dulje od
24h). Simptomi su razli¢iti. Javlja se pospanost, konfuzija, poremecaji vida, anksioznost,
halucinacija, otezani govor, hipotenzija, depresija disanja te koma. U prehospitalnom
postupku se treba pridrZavati abecede reanimacije, osigurati di$ni put, disanje i venski put, te
razmisliti o davanju naloksona u slucaju nedovoljno jasne dijagnoze. Ako je dijete doslo
unutar jednog sata nakon ingestije, provodi se ispiranje Zeluca, ali 1 kasnije ako je
anamnesticki vjerojatno istodobno uzeta letalna doza druge tvari. Ako vrijeme ingestije nije
poznato ili je proSlo manje od 4 sata, daje se aktivni ugljen. Specifi¢ni antidot za otrovanja
benzodiazepinima je Flumazenil. Daje se u dozi od 0,002-0,2 mg/kg intravenski i moze se
ponavljati nakon 1 minute. Ne preporuca se davanje u izvanbolnickim uvjetima zbog mogucih

pojava konvulzija i epileptickog napada (4).

3.4.3.2 Paracetamol

lako je primjena paracetamola relativno sigurna, u slucaju predoziranja mogu nastati
nepovratna oStecenja jetre. Otrovanje se javlja kod djece koja su uzela jednokratno dozu vecu
od 250mg/kg, a smatra se da je minimalna toksi¢na doza 150 do 200mg/kg. Specifi¢ni antidot
je acetilcistein koji moze sprijeCiti zatajenje jetre ako se primjeni unutar 8 sati. Prvi
nespecificni simptomi: mucnina, povracanje, osjecaj slabosti, gubitak teka, bol u trbuhu, se

javljaju tek nakon 24h. Svako dijete sa sumnjom na otrovanje paracetamolom treba odmah
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uputiti u bolnicu. Odreduje se koli¢ina paracetamola u serumu te s pomoc¢u nomograma moze
predvidjeti vjerojatnost jetrenog oStecenja. Ako je proslo manje od sat vremena i sumnja se na
ingestiju toksi¢ne doze, ispiranjem treba isprazniti zeludac, a ako je proslo manje od 4 sata,
treba primijeniti aktivni ugljen. Acetilstein se moze oralno primijeniti u prvoj dozi od 140
mg/kg koju slijedi 17 doza odrzavanja od 70 mg/kg svaka 4 sata. U sluCaju mucnine i

povracanja daje se ista doza intravenskim putem (4).

3.4.3.3 Salicilati

Otrovanje salicilatima izaziva metabolicku acidozu. Kako salicilati usporavaju praznjene
zeluca, ispiranje je moguce primijeniti i do 4 sata nakon ingestije. Korisna je i primjena
aktivnog ugljena, osobito u onih pripravaka s produljenim djelovanje. Primjenjuje se i
alkalinizacija- 1mmol/kg 1 MNaHCO3/iv. tijekom 4 sata (4).

3.4.4 Otrovanja ugljik-monoksidom

Ugljikov monoksid je bezbojan plin bez mirisa nastao nepotpunim izgaranjem tvari koji
sadrzavaju ugljik, poput gradskog plina. Nakuplja se u neodgovaraju¢im ventiliranim
prostorima (kupaonice, garaze) 1 nerijetko sluzi za suicid. IzloZenost monoksidu se najceSce
dogada prilikom djetetovog boravka u kupaonici uz neispravan bojler. U velikoj koli¢ini se
veze na mioglobin miSi¢a, posebno na hemoglobin te samim time smanjuje mogucénost
otpustanja kisika s hemoglobina. Posebna osjetljivost se javlja na vidnim Zivcima, ziv€anim
korama velikog mozga, na sréanom miSi¢u te parenhimnim organima. Rani simptomi su
glavobolja, mucnina, opca slabost koja se Cesto poistovije¢uje s virozom. Dugotrajna
izloZenost uzrokuje oSteCenje mozga i smrt. Dijete treba odmah ukloniti s mjesta nesrece i
izvesti ga na svjezi zrak te transportirati u bolnicu, a tijekom transporta davati 100%-ni kisik
na masku. Jedina terapija je primjena kisika, kojim se istiskuje monoksid s vezanog

hemoglobina. Ostala terapija je simptomatska (4,5).

3.4.5 Otrovanja etilnim alkoholom

Kod otrovanja alkoholom prevladavaju poremecaji ponasSanja i psihi¢ke nepravilnosti.

Depresivnog je u¢inka na razli¢ita podru¢ja mozga uzrokuju¢i razna progresivna ostecenja.
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Klinicka slika zapocinje gubitkom normalnog socijalnog funkcioniranja, gubitkom pamcenja,
promjenama u govoru, dezorijentacijom pa sve do letargije i kome, do konacne depresije
disanja i smrti. Oko 20% se resorbira izravno iz zeludca, a ostatak iz tankog crijeva. LijeCenje
intoksikacije alkohola ponajprije se odnosi na odrzavanje osnovnih zivotnih funkcija. Daje se
infuzijska otopina glukosaline uz dodatak hipertone glukoze i vitaminima skupine B.
Provjerava se glukoza u krvi i acidobazni status. O djetetovoj intoksikaciji alkoholom se

obavjestava socijalna sluzba i psihijatar (5).

3.4.6 Otrovanje ku¢nim kemikalijama

Ku¢ne kemikalije spadaju u raznoliku i veliku skupinu otrova s kemijskim razli¢itim
spojevima, od netoksi¢nih do vrlo toksi¢nih otrova, od korozivnih lokalnih do sistemskih
uc¢inaka. Zajednicka obiljezja svim ku¢nim kemikalijama su ta da se slobodno nabavljaju za
radove u Kkuci i oko nje, da se nepazljivo odlazu nadohvat ruke djeteta, da su vrlo Cesto u
neprikladnoj ambalazi, da nemaju podatke o kemijskom sastavu sredstva, a u vecine nije
potrebna ili je potencijalno skodljiva gastricna evakuacija. Po ucestalo$¢u otrovanja izdvajaju

se tri skupine:

e skupina koroziva medu sredstvima za ¢iS¢enje
e skupina anionskih detrgenata medu sredstvima za pranje

e skupina razrjedivaca za boje i lakove medu ugljikovodicima

3.4.6.1 Ingestija korozivnih sredstava

Najcesce su to sredstva za CiScenje sanitarija i kanalizacijskih odvoda. Korozivna sredstva u
kontaktu s tkivima izazivaju opeklinska oSte¢enja koja nazivamo korozivnom lezijom. Svi
bolesnici koji su ingestirali korozivno sredstvo imaju sli¢nu klini¢ku sliku. Javlja se oStra bol,
pecenje u ustima, Zdrijelu i trbuhu. Ovisno o tezini lezija dolazi do pojave hipersalivacije,
disfagije, povracanja (ponekad sa krvavim sadrzajem), proljeva, kolapsa i Soka. U daljnjem
toku bolesti moze doci do perforacije jednjaka 1 Zeluca koja moZe nastati u roku nekoliko sati
do nekoliko tjedana. Dolazi i do razvoja peritonitisa, odnosno medijastinitisa, sepse pa sve do
smrtnog ishoda. Kiseline ¢eS¢e djeluju na Zeludac, dok luzine ceS¢e djeluju na jednjak.

Praznjenje Zeluca 1 primjena aktivnog ugljena je strogo zabranjeno. Perforacije se lijece
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kirurskim putem 1 antibioticima. Parenteralna antimikrobna terapija se zapocinje odmah pri
prijemu, a metilprednisolon se daje ovisno o vrsti korozivnog sredstva i tezini oStecenja u
pocetku ili tijeskom cijelog lije¢enja. Od 6. do 8. dana lijeCenja se provodi rtg dijaskopija
jednjaka 1 gastroduodenuma primjenom sterilnog vodenog kontrasta peroralno inace

namjenjenog za intravenoznu primjenu (5).

3.4.6.2 Ingestija detergenata

U ovoj skupini sredstava najcesée su primijenjeni anionski detergenti, posebno tekuéi za
pranje suda. Razvija se neupadna klinicka slika, obi¢no u obliku blaze iritacije
gastrointestinalnog trakta koju karakterizira mucnina, povracanje, blazi grceviti bolovi
periumbilikalno, meksa stolica. LijeCenje je simptomatsko, prema prisutnosti nabrojanih
simptoma. Obavezna je opservacija respiratorne funkcije zbog moguce aspiracije u trenutku

gutanja ili kasnijeg povracanja (5).

3.4.6.3 Ingestija ugljikovodika

Otrovanje ugljikovodicima nastaje unosom ili inhalacijom koji moze dovesti do aspiracijskog
pneumonitisa. Unosi benzina, kerozina, mineralnih ulja, ulja za svjetiljke, razrjedivaca za boje
1 lakove, loZiva ulja 1 sl., rezultiraju minimalnim sistemskim ucincima, ali mogu izazvati teski
aspiracijski pneumonitis. Ukoliko se unesu velike koli¢ine u organizam, moze do¢i da
oste¢enja CNS-a 1 jetre. Kod male djece se javlja cijanoza, zadrzavaju dah i kaSlju, dok se
starija djeca i odrasli Zale na pecenje u trbuhu. Takoder se javlja diferentni zadah, bljedo¢a,
klonulost, oroSenost hladnim znojem, dispneja, tremor te blazi poremecaj svijesti kao §to je
somnolencija. LijeCenje ukljucuje uklanjanje kontaminirane odjece, ukoliko je potrebno dobro
kupanje djeteta, utopljavanje, parenteralna nadoknada tekuc¢ine i minerala te ostala
simptomatska terapija. Obavezno je provodenje antimirkobne terapije i pracenje pulmonalnog

statusa. Gastri¢na evakuacija je kontraindicirana (5).

3.4.6.4 Sastav ku¢nih kemikalija

Sastav ve¢ine ku¢nih kemikalija je nepoznat, Sto stvara velik problem pri unosu toksi¢nih

sredstava. Mnoga sredstva koja ne nose naziv otrova, koristenjem 1 unosenjem na nepredviden
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naCin, u funkciji metabolizma izazivaju opasnost za oste¢enje zdravlja djeteta. Stupanj

toksi¢nosti ku¢nih kemikalija se dijele na tri stupnja.

1. Stupanj

Svijece

Kreda

Kozmetika

Grafitne olovke
Glina za modeliranje
Staklarski kit

Suhe baterije

Pasta za cipele
Saharin

Kutije za Sibice, novine
Sapuni

Pasta za zube

2. Stupanj

Sadrzaj kemijske olovke
Pjena za kupanje, Sampon
Aninonski detergenti
Tinte

Kreme za brijanje

Ziva iz toplomjera
Ljepilo

Cigarete

Dezodoransi

Omeksivaci rublja
Parfemi

Boja, tonik, sprej za kosu
Sredstva za podmazivanje

Preparati za suncanje

3. Stupanj

Antifriz
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e Sredstva za bijeljenje, Stirka

e Sredstva za ¢iS¢enje prozora

e Sredstva za dezinfekciju WC-a
e Neizbrisive tinte

e (Goriva za upaljace ...itd (5).

3.4.7 Centar za toksikologiju

Centar za kontrolu otrovanja je javno zdravstvena djelatnost ¢ija je svrha pruzanje pomoci u
lijeCenju otrovanja telefonskim putem tokom 24 sata na dan. Velik broj razlicitih sredstava
uzrokuje otrovanja te se ne moze od zdravstvenog djelatnika ocekivat da ih zna sve i da
poznaje njihova toksikoloska svojstva. Centar za kontrolu otrovanja pomaze pri racionalnijem
koriStenju zdravstvene skrbi 1 sprjeCava nepotrebne postupke koji bi mogli dodatno ugroziti
zivot pacijenta. U 2013. godini u Centru je zaprimljeno 1759 poziva od ¢ega je 82% poziva
bilo zaprimljeno od strane zdravstvenih radnika a 18% od privatnih osoba. Povecava se trend
poziva privatnih osoba, te je tako u 2011. iznosio 11% a 2012. godine 14.7%. Najzastupljenije
dobne skupine su dojencad i predskolska djeca 48%, te odrasli 40%. Od ukupnog broja je
muski spol bio zastupljeniji sa 53% dok je Zenski spol bio zastupljen sa 47%. Zenski je spol
prevladavao samo u odraslih 56% i adolescenata 76%. Najzastupljenije tvari koje su
uzrokovale otrovanja su lijekovi sa svojih 664 poziva. Od lijekova su to najéeSce
psihofarmaci, neuroleptici, benzodiazepini, hipnotici i antidepresivi. Na drugom se mjestu
nalaze trovanja sa kuénim kemikalijama sa svojih 557 poziva. Omjer izmedu suicidalnih 1
slu¢ajnih otrovanja u ukupnom broje slu¢ajeva bio je 1:3,5 dok je u adolescentnoj skupini oko

2,5 puta vise suicidalnih pokusaja (16).

3.4.8 Prevencija otrovanja

Prevencija otrovanja se dijeli u dvije skupine, to su aktivna i pasivna. Aktivha prevencija
ukljucuje konstantno prosvjecivanje javnosti a osobito roditelja. Putem individualnog
savjetovanja zdravstvenog djelatnika i roditelja, predavanjem u manjoj ili vecoj grupi,
predavanjima u Skolama, putem letaka i broSura se pokuSavaju educirati roditelji, ali i sama
djeca o opasnostima koja se javljaju pri konzumaciji razli€itth kemijskih supstanci.

Roditeljima se govori $to mogu ocekivati od djeteta ovisno o njegovoj dobi, te koje se
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potencijalno opasne tvari nalaze naj¢e$¢e u njegovoj blizini a da roditelji toga nisu svjesni.
Pasivna prevencija ukljucuje zakonski nadzor i1 kontroliranje pristupa odredenim otrovima te
njihovo uklanjanje iz prodaje. Preporucljivo je da se sve kemikalije i lijekove, ukljucujuci
biljne lijekove, Cajeve i vitamine, treba drzati u originalnom pakiranju. Samim time se
smanjuje vjerojatnost da roditelji ili netko drugi od ukucana djetetu zabunom da tvar koja mu
moze naskoditi. Prije davanja lijeka djetetu vazno je svaki put provjeriti nacin davanja i dozu.
Treba paziti i na materijale od kojih je napravljen namjestaj radi potencijalne otrovnosti,
jednako tako treba paziti i na neskodljivost igracaka koja su djetetu stalno u rukama ili
ustima. Ormari¢i za drzanje opasnih kemikalija u kucanstvu bi trebali biti zaklju€ani na visini
najmanje 1,5 m od poda kako djeca ne bi mogla do¢i do njih izravno ili penjanjem. Sredstva
za CiS¢enje koja se obicno nalaze ispod sudopera trebala bi biti zakljuCana, a lijekovi bi u
originalnom pakiranju trebali biti zaklju¢ani na visini, a oni s istekom roka odmah baciti.
Prilikom kupovanja sredstava, trebalo bi obratiti pozornost na to da se kupuju ona koja su u
pakiranju da dijete ne moze otvoriti. Rizi¢no je drzati opasne kemikalije u pakiranjima od
hrane ili pi¢a. Preporucljivo je da kozmetika i odje¢a budu s ekoloskom oznakom. Mjesta
poput garaza i ostava su djeci uvijek zanimljiva. Zastitni poklopci na bocicama raznih
kemikalija nisu sigurna zastita te ih je najbolje drzati izvan dosega djece. Treba paziti i na
mjesto drzanja alkoholnih piéa. Cest uzrok otrovanja djece u Hrvatskoj je upravo alkohol.
Trebalo bi razmisljati i o dugoro¢nim posljedicama jer mnoge tvari koje nas svakodnevno
okruzuju ne ¢e odmah pokazati Stetan utjecaj, ve¢ nakon duzeg vremenskog perioda, ¢ak 1
vise godina, djelovanjem na imunoloski, endokrinoloski i reproduktivni sustav. Roditeljima
treba re¢i da u slucaju otrovanja, oCiste usta djetetu te da nikada ne izazivaju samostalno
povracanje. Treba nazvati hitnu pomo¢ te pitati za savjet. Ukoliko je doslo do otrovanja,
roditelji bi u zdravstvenu ustanovu uvijek trebali ponijeti, ukoliko je to moguce, tvar u

originalnom pakiranju koja je dovela do trovanja (1).

3.5 Uloga patronaZne sestre u spre¢avanju nesreca i pove¢anju sigurnosti trudnica i
djece

Po svojoj ulozi u sustavu zdravstvene zastite Republike Hrvatske, patronazna sestra ima
velike moguénosti djelovanja u razli¢itim aspektima promocije zdravlja i prevencije vode¢ih
problema. PatronaZzna sestra je jedini teritorijalni zdravstveni djelatnik. Iznimno je znacajno i

obilazenje domova 1 okoliSa u kojima ljudi zive, ¢ime patronazna sestra ima izravan uvid u
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situaciju pojedinog pacijenta. Spomenuto predstavlja prednost djelovanja patronazne sestre i
na podrucju poveéanja sigurnosti djece i spreCavanja nesreca, a prvenstveno u domeni
primarne prevencije. Patronazna sestra je pouzdan izvor informacija za zdravstvo i druge
sustave. Medutim, najvaznija uloga sestre je mogucnost izravne intervencije 1 pra¢enje ucinka
iste. U suradnji s gineckologom, ¢esto sudjeluje u organiziranju tecajeva za buduce roditelje,
Sto je prilika za prenosenje zdravstveno- edukacijskih poruka. Prema planu i programu mjera
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, patronazna sestra obilazi trudnicu u 12. tjednu trudnoce i
time dobiva moguénost uvida u dom u kojem ¢e dijete zivjeti te moze pomoc¢i da buduéi
roditelji ve¢ u trudno¢i zapo¢nu s odredenim prilagodbama, kako bi njihov dom bio S$to

sigurniji za dijete (1).
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4. PRISTUP TESKO OZLIJEPENOM DJETETU

Glavni mehanizam ozljede u djece je djelovanje tupe sile, a samo 10 do 20 % djece
zadobije ozljede nastale oStrim predmetom. Za ucinkovite postupke zbrinjavanja ozljeda djece
potrebno je razviti jedinstven sustav pristupa unesre¢enom djetetu. Kako djeca nisu odrasle
0sobe u malom, pri njihovom zbrinjavanju treba voditi ra¢una o nizu anatomskih, fizioloskih i
psiholoskih osobitosti koje se mijenjaju s obzirom na dob. Za razliku od odraslih osoba glava
im je relativno velika, vrat kratak, elasti¢an prsni kos, slabije su im zaSticeni trbusni organi.

Razlike postoje i u vrijednostima krvnog tlaka, frekvenciji disanja i frekvenciji bila.

4.1 Primarni pregled

Brzim primarnim pregledom je potrebno utvrditi stanja koja djetetu ugrozavaju zivot. AKo se
uoci veliko krvarenje, njega treba odmah zaustaviti. Temeljni postupci oZivljavanje djece

zapocinju pocetnom ABCDE procjenom.

¢ Disni putovi, A
Procjena prohodnosti diSnog puta uz zastitu vratne kraljeZnice. U pocetnom pristupu
vratna kraljeZnica mora biti imobilizirana rukama u poravnanom polozaju glave i
vrata. Glava dojenceta se nalazi u neutralnom polozaju, dok se glava malog djeteta
nalazi u polozaju njuSenja. DiSne putove treba otvoriti 1 drzati otvorenima podizanjem
brade, bez zabacivanja glave. Gleda se postoji li kakav strani sadrzaj u usnoj Supljini
(¢iS¢enje na slijepo je kontraindicirano), da li je dijete cijanoti¢no i uznemireno. Slusa

se djetetov govor, pla¢ te zvukovi disanja. Provjera diSnog puta traje 10 sekundi.

e Disanje, B
Zbog elasti¢nosti prsnog koSa u djeteta moguca je njegova znacajnija ozljeda bez
o€itih vanjskih znakova. Disanje se procjenjuje gledanjem, sluSanjem i osjecanjem
traze¢i znakove napora pri disanju. Znaci su: uvlaenje medurebrenih prostora,
sternuma i juguluma, patoloski zvukovi, koriStenje pomocénog diSnog miSiéja,
stenjanje, Sirenje nosnica, frekvencija disanja. Odreduje je ucinkovitost disanja
(Sirenje prsnog kosa, podizanje trbusne stjenke, kakvoca disnih zvukova). Ne smije se
zaboraviti perkusija prsnog kosa kako bi se mogao razlikovati pneumotoraks od

masivnog hematotoraksa.
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Normalna brzina disanja u djece:

Dojencad: 30-50 udisaja u minuti
Djeca od 1 do 2 godine: 25-35 udisaja u minuti
Djeca od 2 do 5 godina: 25-30 udisaja u minuti

YV V VYV V

Djeca od 5 do 11 godina: 20-25 udisaja u minuti

Ukoliko dijete ne diSe, zapocinje se s 5 pocetnih upuha. Svaki upuh traje 1-2 sekunde.

Daje se usta na usta ili usta na usta i nos djeteta.

e Cirkulacija, C
Cirkulacija se procjenjuje brzim odredivanjem sréane frekvencije i1 ritma, po punoci
perifernog bila, boji 1 temperaturi koZe, po frekvenciji disanja i stanju svijesti. Znakovi
koji upucuju na gubitak krvi koji zahtjeva hitno zbrinjavanje:
» Uocena tahikardija ili relativna bradikardija
Snizen krvni tlak
Produljeno kapilarno punjenje- dulje od 4-5 sekundi

Tahipneja, nevezana za bolesti organa za disanja

YV V VYV V

Promjena stanja svijesti koje nije vezano za ozljedu glave (4)

Vise od ova dva znaka mogu upucivati na potrebu nadoknade cirkuliraju¢eg volumena.

Vazno je oslobadanje venskog puta s najSirom kanilom za vene, primjerenu dobi djeteta.
Normalna sr¢ana frekvencija u djece:

» Dojencad: 110-160 sekundi u minuti

» Dijecaod 1 do 2 godine: 100-150 otkucaja u minuti

» Dijecaod 2 do 5 godina: 95- 140 otkucaja u minuti

» Djecaod 5 do 11 godina: 80- 120 otkucaja u minuti

U dojencadi se opipava brahijalna arterija na nadlaktici ili femoralna arterija u preponi,
dok se u djece kao i u odraslih provjerava karotidna vena na vratu. U koliko je puls
odsutan na duze od 10 sekundi, treba zapoceti vanjsku masazu srca. Mjesto pritiska je
donja polovica prsne kosti , 4 cm dubine u dojencadi i oko 5 cm u djece. Broj pritiska na
prsni kos bi trebao biti 100-120 u minuti. Kod dojencadi se pritisci provode s dva prsta ili

s pal¢evima uz obuhvacanje prsnog kosa rukama. Kod djece se provodi na donjoj polovici
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prsne kosti s dlanom jedne ili obje ruke, ovisno o veliCini djeteta. Omjer pritiska 1 upuha

je 15:2 (17).

e Ostecenje mozga, D
Brza neuroloska procjena ukljucuje odredivanje stanja svijesti prema AVPU ljestvici.
A= ALERT (budan)
V= VOICE (reagira na glas)
P= PAIN (reagira na bol)
U= UNRESPONSIVE (ne reagira)
Nakon toga slijedi pregled zjenica gdje se prati njihova veli¢ina, simetri¢nost i

reakcija na svjetlosni podrazaj, te procjena pomice li dijete neke ili sve ekstremitete.

e Vanjskiizgled, E
Pregled cijelog tijela. Djeca su sklona gubitku topline za vrijeme pregleda i pri

imobilizaciji kod zbrinjavanja traume, stoga je vrlo vazno zastititi dijete od hladnoce.

Na kraju brzog primarnog pregleda treba procijeniti da li je kod djeteta vrijeme presudno ili
nije. Ako se pri pregledu ne otkrije nikakav bitan problem, tada se smatra da djetetu vrijeme

nije presudno i moZe se vrijednim pokazati sekundarni pregled (4).

4.2 Ozivljavanje

Primarni pregled i ozivljavanje provode se u slijedu. Primarnim se pregledom otkrivaju po
zivot ugrozavajuca stanja, a ozivljavanjem se zbrinjavaju stanja prema redoslijedu kako ih

otkrivamao.

A- Di$ni putovi se otvaraju podizanjem donje celjusti bez pomicanja glave. Ako se
sumnja na ozljedu vratne kraljeZnice treba je imobilizirati. Imobilizacija se provodi
najprije rukama, a zatim se stavlja ovratnik. Vratna kraljeznica je imobilizirana skroz
dok se sa sigurnoSc¢u ozljeda ne iskljuci. Ukoliko su dis$ni putovi zatvoreni krvlju ili
povra¢enim sadrzajem, treba se izvrsiti aspiracija. Ukoliko su di$ni putovi zatvoreni
stranim tijelom, jezikom ili ozljedom, stavlja se ,airway®, endotrahealni tubus,

laringealna maska ili se kirurSkim putem otvara disni put, §to je rjede.
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B-

Vazno je osigurati odgovarajucu ventilaciju i oksigenaciju, te odmah primijeniti kisik.
Uz znacajnije poteSkoée disanja, treba zapoceti ventilaciju maskom i samoSire¢im
balonom, a nakon toga endotrahealno intubirati i strojno ventrilirati. Intubacija se
izvodi bez ovratnika uz manualnu imobilizaciju glave. Indikacije za endotrahealnu

intubaciju i strojnu ventilaciju je:

Odgovor tek na bolni podrazaj

Teska opstrukcija diSnog puta

Gubitak grkljanskih i zdrijelnih refleksa

Nedostatna oksigenacija unato¢ visokoj koncentraciji kisika
Nemoguénost odgovarajuce ventilacije maskom i samosire¢im balonom
Nestabilan prsni ko$

Opekline diSnog puta

Obavezno zaustavljanje veéeg vanjskog krvarenja izravnim pritiskom na ranu.
Ukoliko je cirkulacija oslabljena, brzo se postavljaju da periferna venska puta Sirokim
kanilama, primjerne dobi djeteta. 1z njih se odmah uzima uzorak krvi za laboratorijske
pretrage i nalaz krvne grupe. Zbog mogucnosti razbijanja ugruska uz brzu
normalizaciju krvnog tlaka, da se bolus izotoni¢ne fizioloske otopine, 10ml/kg tjelesne
mase. Ako nakon nadoknade tekucine od 40ml/kg tjelesne mase Zivotni znakovi nisu
zadovoljavajuci, u bolnickim se uvjetima djetetu daje krv, a u hitnim situacijama
krvna grupa 0. Ako se ne moze postaviti intravenski put, postavlja se intraosealni put u
izvanbolnickim uvjetima. U bolni¢kim se uvjetima osim intraosealnog puta, moze

postaviti kania u jugularnu ili femoralnu venu.

Ako se je tijekom primarnog pregleda nadena ozljeda glave, potrebno je odrediti stanje
svijesti primjenom Glasgow Coma Scale (GCS). Ako je GCS niza od 8, zjenice su

nejednake, potrebno je hitno zbrinjavanje, CT glave, MR mozga te neuroloski tim.

Anelgezija se primjenjuje odmah nakon §to su zavrSeni primarni pregled i reanimacija.
Najuspjesnije lijeCenje boli u djece je farmakoloska primjena blage sedacije. Za to je
potreban nadzor vitalnih funkcija, oprema za ozivljavanje i iskusni lije¢nik, pa se zato

kombinacija lijekova rabi u bolnickim uvjetima. Svi se lijekovi moraju oprezno
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dozirati i davati manje doze pri poremecajima svijesti i bilo kakvom znaku
hipovolemije. Lijekovi koji se primjenjuju u izvanbolni¢kim uvjetima su:
e Tramadol u dozi od 1 do 2 mg/kg iv, polako se daje
e Morfin u dozi od 0,1 do 0,2 mg/kg iv, oprezno primijeniti u djece do 6 mj
Zivota

e Fentanil 1-2 nanograma/ kg iv.

4.3 Sekundarni pregled

Sekundarni pregled se radi u bolnici, nakon zavrsetka primarnog pregleda i kada su poduzeti
svi postupci ozivljavanja i stabilizacije djetetovih zivotnih funkcija. Svrha sekundarnog
pregleda je identifikacija ostalih ozljeda koje ne ugrozavaju zivot djeteta, a nisu otkrivene pri

primarnom pregledu.

e Pregled glave ukljucuje detaljan pregled inspekcijom i palpacijom. Bitno je zabiljeziti
ogrebotine, ane, modrice ili deformacije. Treba obratiti pozornost na istjecanje
tekucine iz uha ili nosa, pregledati usnu i nosnu Supljinu, provjeriti zjenice, odrediti
reflekse, tonus i snagu misica.

e Tijekom pregleda vrata potrebno je ukloniti ovratnik. Pomo¢nik mora svojim rukama
odmah ucvrstit vrat. Gleda se sve promjene na vratu, polozaj traheje i mogucu
distenziju vena.

e Pri pregledu prsnog koSa se promatra njegovo odizanje i simetricnost. Gleda se da li
ima ogrebotina, rana, modrica, strana tijela. Osjete li se krepitacije pri disanju.
Auskultiraju se Sumovi disanja i sr€ani tonovi te se perkutira prsni kos.

e Pri pregledu trbuha se gleda da li postoje neobicne modrice, laceracije i otekline.
Promatraju se pokreti trbusne stjenke, palpacijom se pokusava utvrditi postoji li
napetost, osjetljivost ili tvorba. Slusa se peristaltika.

e Pri pregledu zdjelice se traze modrice, laceracije, deformacije. Pregleda se perinej i
vanjski otvor uretre (moguca prisutnost krvi). Pritiskom na ilijakalnu kost se ispituje
postojanje bolne osjetljivosti ili patoloske pokretljivosti.

e Kraljeznica se pregledava prilikom okretanja ili podizanja djeteta. Promatranjem i
palpacijom se odreduje postojanje modrica, oteklina, deformacija, rana, prisutnost

stranog tijela. Provjerava se motorna i senzorna funkcija
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e Pregledom udova se biljeze bilo kakve deformacije. Palpacijom se trazi bolna
osjetljivost, krepitacija i patoloska gibljivost. Sva zaustavljena krvarenja pri
primarnom pregledu treba opet provjeriti. Provjerava se periferna cirkulacija i
periferni osjet dodirom (4).
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5.ZAKLJUCAK

Nesrece su najcesci uzrok smrtnosti djece te su znacajan uzrok obolijevanja i invalidnosti
te posljedicno tome, stradalom djetetu, obitelji 1 Siroj zajednici, traze sveobuhvatan pristup
kako raznih dijelova zdravstvenog sustava, tako i drugih dijelova drustva. Nakon prve godine
zivota, nesrece se nalaze na prvom mjestu uzroka smrti ispred kongenitalnih malformacija i
malignih bolesti. Djecja zaigranost, znatizelja, lako snalazenje u prostoru, brzina i preciznost
izvodenja pokreta, dostupnost potencijalno opasnih predmeta igraju veliku ulogu pri
stradavanju djece. Padovi su najce$¢i mehanizmi ozljedivanja u djece do pet godina. Djeca
najcesce padnu sa stolova za previjanje, kreveta, prevrnu se u hodalici, padnu sa stola za
hranjene. Prometne nesrece su vodeci uzrok smrtnosti u djece. Utapanje se kao problem javlja
u svim dobnim skupinama. Nenamjerna otrovanja su ¢es¢e u djece od 1. do 5. godine dok su
namjerna otrovanja c¢e$¢a u adolescenata. Ozljede u djece predstavljaju znacajan
javnozdravstevni problem koji zahtjeva intervenciju. Kako bi se sprijecili problemi koji
proizlaze iz posljedica, najvaznije je njihovo spreCavanje. Buduci da se nesreCe mogu
sprijeciti, bitno je takav stav promicati medu laicima, ali i profesionalcima. Potrebna je veca
osvijeStenost cjelokupne zajednice o opsegu problema i moguénostima intervencije.
Prevenciju nesreca treba zapoceti jo§ u prenatalnom razdoblju. Primarnu prevenciju moze
provoditi pedijatar svakodnevno prilikom pregleda trudnice, ali i prilikom dolaska roditelja s
bolesnim djetetom. PatronaZna sestra, zdravstveni djelatnik na teritorijalnom principu,
edukacijom trudnica i obitelji o0 moguéim opasnostima s obzirom na razvojnu dob djeteta
takoder ima veliku ulogu u prevenciji nastanku nesre¢a. Ciljanom edukacijom moguce je
unaprijediti stavove zdravstvenih djelatnika. Vazno je osmisliti obrazovne programe koji ¢e
pomo¢i zdravstvenim djelatnicima da svoje ispravne stavove prenesu roditeljima i djeci u
svakodnevnom radu. Takoder je vrlo vazno poticati edukaciju o ozivljavanju u hitnim

stanjima u pedijatriji i u tu edukaciju ukljuciti §to veci broj gradana i same djece .
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6. SAZETAK

Nesrec¢e u djece su vodeci uzrok smrtnosti te predstavljaju javnozdravstveni problem u
Hrvatskoj. Znacajan su uzrok obolijevanju i trajne invalidnosti. Stresne su i1 za dijete i za
roditelje, te izazivaju iznenadni Sok sa fizickim, psihickim i socijalnim posljedicama zrtve
koje imaju negativan uc¢inak na obitelj kao i na cijelo drustvo koje ih okruzuje. Najucestaliji
uzroci nesreca su prometne nesreée 1 to u adolescenciji od 15-19 godina, utapanje kao
problem u svim dobnim skupinama od 1-19 godine, ugusenje ¢iju najvecu stopu smrtnosti
nalazimo u dobnoj skupini mladoj od pet godina, zatim otrovanje kao nenamjerni slucaj kod
djece od 1. do 5. godine, te kao namjerni slu¢aj u adolescenciji, zatim slijede padovi, nesrece
oruzjem te opekline. Nesrece i njihove posljedice predstavljaju velik teret suvremenom svijetu
stoga je dobra i kvalitetna edukacija djece 1 roditelja vrlo bitna u prevenciji 1 sprecavanju
nesreca. U samoj edukaciji, veliku ulogu imaju ginekolozi, pedijatri, lijecnici obiteljske
prakse te sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao i razne promovirajue kampanje. Za
uspjesnu prevenciju jedan od glavnih preduvjeta je dobro poznavanje nacina nastanka

nesrece.

Kljuéne rijeci: nesrece u djecjoj dobi, prevencija, padovi, prometne nesrece, utapanja,

otrovanja
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7. SUMMARY

Accidents are the leading cause of child mortality and represent a public health problem in
Croatia. They are a significant cause of morbidity and permanent disability. They are stressful
for the child and for the parents, and cause a sudden shock with physical, psychological and
social consequences of victims that have a negative effect on the family and the whole society
that surrounds them. The most common causes of accidents are traffic accidents most often in
adolescence from 15 to 19 years, drowning as a problem in all age groups of 1-19 years,
smothering whose highest mortality rates are found in the age group under the age of five
years, then unintentional poisoning in children from the first to 5 years, and as a deliberate
case in adolescence. These are followed by downs, accidents arms and burns. Accidents and
their consequences are a big burden of the modern world so good and quality education of
children and parents is essential in preventing accidents. Gynecologists, pediatricians, family
doctors and nurses practice in primary care as well as promoting campaigns play an important
role in the education. A good knowledge of process of the the accident is an essential

prerequisite for successful prevention.

Key words: accident in chilhood, prevention, falls, traffic accidents, drowning, poisoning
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