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NOVI IZAZOVI U RADU MEDICINSKIH SESTARA/
TEHNICARA NA HITNOM DJECJEM PRIJEMU

DAMIR BERBIC*

Hitna stanja u pedijatriji definiraju se kao teska zdravstvena stanja koja ugrozavaju
Zivot dojencadi, djece i adolescenata te zahtijevaju hitno medicinsko zbrinjavanje. Mogu
biti uzrokovana bolescu, ozljedama ili pak gutanjem/inhalacijom stranog tijela te otrova-
njem. Drustvena zajednica suocava se s velikim problemom zlouporabe alkohola kod sve
mlade populacije koji zahtijeva Sto bolju organizaciju rjesavanja na svim razinama. Us-
poredujuci kulturu ispijanja kod mladih nekad i sad, vidljivo je da danas mladi rjede piju
tijekom tjedna, no kada to cine onda se radi o tezim oblicima opijanja. Nazalost, zabrinjava
i podatak o pomicanju dobne granice koja se spustila sve do osnovnoskolske dobi. Naju-
Cinkovitije rezultate u borbi protiv zlouporabe moze dati prevencija kroz edukaciju djece i
mladih o stetnosti zlouporabe alkoholnih pic¢a. Preventivno djelovanje treba zapoceti veé u
vrtickoj dobi u predskolskim ustanovama kao i unutar obitelji. Edukacijom se djecu uci o
Stetnostima i posljedicama konzumiranja alkoholnih pica, ali i drugih stimulanasa, koji su
sveprisutni. U radu medicinskih sestara/tehnicara na hitnom djecjem prijemu povecan je
broj pacijenata, Sto povecava zahtjevnost u organizaciji pruzanja medicinske skrbi. Odjeli
hitne medicine suoceni su s problemom preopterecenosti i posljedicno slabijom ucinkovito-
s¢u rada. Trijazna medicinska sestra/tehnicar je prva osoba koju bolesnik susrece pri dola-
sku u hitnu pedijatrijsku sluzbu. Njezina profesionalnost, educiranost i iskustvo od izuzetne
su vaznosti za ispravno i kvalitetno obavljanje trijaze u odjelima hitne medicine.

Deskriptori: HITNA STANJA U PEDIJATRIJI, TROVANJE ALKOHOLOM, MEDICINSKA SESTRA/
TEHNICAR

Uvod medicinskih sestara/tehnicara je razliitost
fizioloskih i psiholoskih karakteristika dje-
ce razlic¢ite dobi - od rane novorodenacke
do adolescentske. Akutna trovanja etano-
lom djece u pubertetskoj i adolescentskoj
dobi u porastu su i zahtijevaju zbrinjavanje
u hitnom pedijatrijskom prijemu.

Hitna stanja u pedijatriji podrazu-
mijevaju sve hitne terapijske postupke ti-
jekom zbrinjavanja vitalno ugrozene djece.
Najcesca hitna stanja u pedijatriji su: nesre-
¢e, slu¢ajna i namjerna otrovanja, strano ti-
jelo u diSnom putu, febrilna stanja, opekli-

ne te anafilaksija. Jedan od izazova u radu Hitnosti u pedijatrijskoj sluzbi KBC-a
"Sestre milosrdnice" nekad i sad

*KBC "Sestre milosrdnice", Klinika za pedijatriju Najée§c’a hitna stanja sa kojima se

Adresa za dopisivanje: susre¢emo u hitnom pedijatrijskom pri-
E-mail: berbicd1004@gmail.com jemu KBC-a "Sestre milosrdnice" su po-
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remecaji respiratorne funkcije u sklopu
bolesti, stranog tijela u diSnom putu, pore-
mecaji sréanog ritma, febrilne i afebrilne
konvulzije, epilepticki napadi, teski oblici
novorodenacke hiperbilirubinemije, dija-
beticke ketoacidoze, trovanja raznim ke-
mikalijama i, u novije vrijeme u sve ve¢em
broju, akutna opita stanja. Napretkom me-
dicine navedena hitna stanja lakse se zbri-
njavaju zbog ranijeg otkrivanja bolesti, bo-
ljih uvjeta lijecenja, kontinuirane edukacije
medicinskog osoblja te bolje organizacije
rada u sklopu hitne sluzbe. Nekada su dje-
ca bila zaprimana sa puno tezim oblikom
dijabeticke ketoacidoze te je bilo puno vise
djece sa teskim neuroloskim oStecenjima
uslijed ucestalih recidivirajuc¢ih febrilnih
konvulzija i/ili epileptickih napada. Danas
medicinske sestre/tehnicari i lije¢nici su-
djeluju u kontinuiranoj edukaciji roditelja
i djece o njihovoj osnovnoj bolesti. Boljom
kontrolom bolesti i redovitim godiSnjim
kontrolama manja je mogucnost razvoja
komplikacija.

Otrovanja alkoholom i sintetickim
drogama

Otrovanja alkoholom i sintetickim
drogama u pedijatriji najces¢e se dogada-
ju u adolescentskoj dobi. Adolescencija je
razdoblje izmedu pocetka puberteta i odra-
sle dobi i zapocinje oko 11.-13. g. te traje
do 18.-20. g., sa vrlo intenzivnim i zahtjev-
nim emocionalnim sazrijevanjem koje je
nerijetko izvor stresa. Kada govorimo o
alkoholizmu kod mladih ljudi, treba napo-
menuti kako je alkohol u nasem podneblju
drustveno prihvatljiv. Svi vazniji zivotni
dogadaji se obiljezavaju uz konzumaciju
alkohola. Uz spomenutu drustvenu pri-
hvatljivost, ide 1 odobravajuéi roditeljski
stav prema opijanju kod mladih osoba od-
nosno roditelji to naj¢esce odobravaju i pri
tom nalaze isprike za vlastitu djecu. Istra-
zivanje ESPAD-a (European School Sur-
vey Project on Alcohol and Other Drugs) iz
2012. godine provedeno medu adolescenti-

ma u dobi od 15-16 g. pokazalo je da je u
posljednjih 30 dana svaki drugi ucenik za
sebe kupio pivo, a svaki ¢etvrti vino.

Osim za alkoholom, mladi posezu i
za drugim opojnim sredstvima. Ipak, naj-
ceSc¢e su akutne intoksikacije alkoholom,
ali sve ¢eSce i raznim sintetickim drogama.
U radu u hitnoj pedijatrijskoj sluzbi dodat-
ni problem zbrinjavanja pacijenta u akut-
nom opitom stanju predstavlja to §to mladi
u alkoholiziranom stanju najc¢e$¢e budu
dovedeni bez pratnje jer ih vrSnjaci osta-
ve same u parku ili kafi¢u. Tada nedostaju
podaci o tome §to su i koliko pili, podaci
o mogucem padu i ozljedama glave, §to bi
olaksalo zbrinjavanje u hitnoj sluzbi.

Akutna intoksikacija
alkoholom

Akutna intoksikacija alkoholom je
klinicko stanje uzrokovano pretjeranom
konzumacijom alkohola u kratkom vre-
menskom razdoblju.

Klinicka slika

Klinicke manifestacije akutnog tro-
vanja alkoholom su heterogene i posljedica
su djelovanja na razlicite organske sustave.
Moguc¢i znakovi trovanja alkoholom su:
miris po alkoholu, povrac¢anje, poremecaj
svijesti sve do kome, duboko disanje, slab
puls, a tezina simptoma ovisi i o koncen-
traciji alkohola u krvi. Kardiovaskularni
problemi koji se javljaju tijekom akutne
intoksikacije alkoholom su tahikardija i
periferna vazodilatacija, §to moze dovesti
do hipotermije i hipotenzije. Glavna res-
piratorna posljedica akutne alkoholne in-
toksikacije opasna po zivot je respiratorna
depresija.

Dijagnoza

Iako je ¢esto tesko, potrebno je uzeti
detaljnu lije¢nicku i sestrinsku anamnezu
kako bi se prikupili vazni podaci, ukljucu-
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juéi koli¢inu alkohola i vrstu konzumira-
nog pi¢a, vremenski tijek simptoma, okol-
nosti koje su dovele do opitog stanja i na-
¢in nastanka eventualnih ozljeda. Pregled
mora ukljucivati prac¢enje vitalnih znakova
kao i detaljan inspekcijski pregled cijelog
tijela te neuroloski pregled. Naravno uz sve
to treba uraditi laboratorijske nalaze: elek-
trolite, kompletnu krvnu sliku i acidobazni
status, kako bi se moglo zapoceti pravilno i
pravovremeno lijecenje.

LijeCenje

Zbrinjavanje alkoholiziranog pa-
cijenta odvija se uglavnom na odjelu hit-
ne pomo¢i i usmjereno je na stabilizaciju
pacijenta, a prema njegovoj klinickoj slici.
Treba obaviti procjenu stanja diSnih pute-
va i pratiti respiratorni status. Preveniranje
aspiracije postiZze se smjestanjem pacijenta
u bocni polozaj. Potrebno je osigurati in-
travenski pristup i primijeniti ordinirane
infuzijske otopine kako bi se pacijent hi-
drirao, iskorigirala neravnoteza elektrolita
i hipoglikemija. Monitoring pacijenta pro-
vodi se cijelo vrijeme njegovog zbrinjava-
nja na hitnom prijemu.

Akutna intoksikacija sintetickim
drogama

Psihoaktivne supstance su prirodne
ili sinteticke tvari ¢ija konzumacija moze
uzrokovati stimulaciju ili depresiju CNS-a,
$to dovodi do halucinacija, slabljenja moto-
rickih funkcija i percepcije, promjene ras-
polozenja i/ili stanja svijesti. Intoksikacija
psihoaktivnim tvarima moze dovesti do
raznolikih klini¢kih manifestacija. Za li-
jec€enje nazalost ne postoje antidoti kojima
bi se moglo ponistiti u¢inak psihoaktivne
tvari. Cesto same tvari nije moguce niti
identificirati, a isto tako bude slucajeva i
konzumacije vise tvari istovremeno.

Na ilegalnim trzistu sve je vise no-
vih i nepoznatih psihoaktivnih tvari, sto-
ga je edukacija medicinskih sestara/teh-

nicara potrebna kako bi se mogli zbrinuti
sintetskim drogama akutno intoksicirani
pacijenti. Edukacijom se Zzeli unaprijediti
znanje medicinskih sestara/tehnicara o nu-
spojavama 1 nac¢inu djelovanja sintetickih
droga. Neke od najces¢ih nuspojava su:
hipertenzija, tahikardija i aritmija, sve kao
posljedica utjecaja na simpatikus. Od tezih
nuspojava kod akutnih intoksikacija treba
izdvojiti poremecaje svijesti poput delirija
i kome te konvulzivne napadaje i epilep-
ticke statuse. Zato je potrebno, kao i kod
intoksikacije alkoholom, procijeniti neuro-
loski status pacijenta te u skladu sa labora-
torijskim nalazima zapoceti lijeCenje koje
je zapravo simptomatsko, uz monitoring
i pracenje klinickog statusa pacijenta do
stabilizacije stanja. Stalna edukacija djece
o Stetnosti sintetskih droga vrlo je vazna u
prevenciji nastanka ovih slucajeva i zapra-

.....

porabe sintetskih droga.

Prikaz slucaja

Dana 15. lipnja 2019. godine u hit-
nu pedijatrijsku ambulantu KBC-a "Sestre
milosrdnice" unutar 11 sati zaprimljeno je
Sestero djece pod dijagnozom akutna in-
toksikacija alkoholom. Petero djece je do-
vezeno kolima hitne medicinske pomocdi
koju su pozvali njihovi vr$njaci. Nadeni su
u parkovima i ispred klubova kako spavaju
§to je zabrinulo njihove prijatelje jer ih nisu
mogli probuditi. Jedno dijete je dovezeno
od strane roditelja. Ono je nakon zabave
doslo kuéi no pocelo je povracati i bilo je
pospano $to je roditelje navelo da ga dove-
du u hitnu pedijatrijsku ambulantu. Djeca
su bila u dobi od 15 do 17 godina. Razlog
povecéanog broja intoksikacija bilo je slav-
ljenje kraja Skolske godine.

Tijekom dolaska u hitnu pedijatrij-
sku ambulantu sva su djeca bila pri svijesti
i orijentirana u vremenu i prostoru. Bili su
bez vidljivih ozljeda, a kao razlog konzu-
macije alkohola navodili su kraj Skolske
godine. Najmanja koncentracija alkohola u

Zbornik radova za medicinske sestre 205



Damir Berbi¢: Novi izazovi u radu...

krvi iznosila je 1,8 mml/L dok je najveca
iznosila 2,5 mml/L. Bili su urednih vital-
nih funkcija, bez znakova hipotermije, hi-
potenzije i tahikardije, no bili su pospani.

Odmah po prijemu u hitni pedija-
trijski prijem kod svih je pacijenata postav-
ljen venski put i izmjerene vitalne funkcije.
Po pregledu lije¢nika napravljeni su labo-
ratorijski nalazi te zapoceta parenteralna
rehidracija. Sva su djeca primljena na odjel
gdje je uz intravensku infuziju zapoceto i
monitoriranje vitalnih funkcija. Djeca su
na odjelu zbrinjavana 12 sati. Odjel su na-
pustila na zahtjev roditelja, uz potpis. Ot-
pusteni su kuéi urednih vitalnih parameta-
ra kao i urednog klinickog statusa. Svaki
je slucaj pojedinacno prijavljen nadleznoj
policijskoj postaji koja nakon toga obavje-
Stava socijalnu sluzbu.

Zakljucak

Medicinske sestre/tehnicari sva-
kodnevno se susrecu sa novim izazovima
u hitnom prijemu. Sre¢om, neke se bolesti
danas ranije otkrivaju i u hitnu sluzbu do-
laze sa blazim klinickim slikama, zahva-
ljuju¢i novim saznanjima i tehnoloskom
napretku. Medutim zahvaljuju¢i upravo
napretku ¢ovjecanstva danas svakodnevno
susre¢emo 1 hitna stanja s kojima se me-
dicinski djelatnici tek susrecu, kao $to je
u slucajevima djece koja su konzumirala
nove, do sad nepoznate sintetske droge.
U hitnom dje¢jem prijemu zbrinjavamo
nazalost sve viSe djece u akutnom opitom
stanju. Zlouporaba alkohola i droga veliki
je javno zdravstveni problem ne samo u
odrasloj ve¢ i u pedijatrijskoj i adolescent-
skoj populaciji diljem svijeta. U Republici
Hrvatskoj zakonske regulative vezane uz
prodaju alkoholnih pi¢a maloljetnicima
jasno su i dobro definirane. Tako Zakon o
trgovini i Zakon o ugostiteljskim djelatno-
stima nalaze da se zabranjuje prodaja, po-
sluzivanje ili konzumacija alkoholnih pic¢a
osobama mladim od 18 godina. Problem
nastaje u provedbi zakona. Mladi danas

vrlo lako nabavljaju bilo kakva alkoholna
pica i razne vrste opijata i zato je potrebno
§to prije posvetiti vecu paznju ovoj pro-
blematici na svim drusStvenim razinama i
ukljuciti se u preventivne edukacije mladih
o Stetnim ucincima alkohola i droga, kako
bi im omoguc¢ili zdravo odrastanje i1 kvali-
tetan zivot.
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