REZIME MAGISTARSKOG RADA

Urgentna ili hitna stanja u medicini općenito su ona stanja koja neposredno ugrožavaju biološki integritet bolesnika i zahtijevaju neodgodivu medicinsku intervenciju. Ona  se  događaju, a dječije doba je kao predodređeno za njihov nastanak. Ona se dešavaju   kod kuće, u školi, u igri, na ulici i često na mjestima  i u vrijeme  kada se najmanje očekuju. 

Retrospektivnom analizom  medicinske dokumentacije  u vremenskom periodu od 01.01. 2005. do 31.12.2005. godine, ukupno 596 djece u dobi od 0 do 14 godina , u Službi hitne medicinske pomoći u Lukavcu je imalo urgentno stanje. Učestalost javljanja urgentnih stanja u dječijem dobu za oba spola  bila je 1:7.98,  sa prosječnom  prevalencom od 125  na 1000 pregledane djece sa rasponom od 116-135 i  95 % pouzdanošču [125/1000  ( 95 % i  CI 116-135)]. Prevalenca urgentnih stanja dječije dobi u mjesnim zajednicama bila je  neujednačena i  kretala se  od 0.4/1000 pregledane djece (95%CI 0.05-1.5) u Berkovici, Huskićima, Krtovi  i Tumarama do  najviše 66/1000 pregledane djece (95%CI 59-73) u gradu i mjestu Lukavac.             Izrazito visoka prevalenca urgentnih stanja bila je u periodu školskog djeteta 457/1000pregledanih (95 % CI 417-503).   Veću prevalencu od prosječne za ispitivani vremenski period  imala su djeca  u dojenačkom periodu  129/1000 pregledanih (95%CI 109-151) i  u  periodu malog djeteta  127/1000 pregledanih (95%CI  108-148). Nižu prevalencu od prosječne za ispitivani period  imala su djeca koja su bila u novorođenačkom i periodu predškolskog djeteta.  Šansa za nastanak urgentnog stanja je bila najveća u novorođenačkom peiodu  OR= 62.0 (95 % CI 30.853-124.610), zatim u periodu malog djeteta, a najmanja šansa za nastanak urgentnog stanja bila je u  djece u razvojnom periodu  školskog djeteta OR =0.149 (95 % CI 0,132-1.808). Od  596 djece sa urgentnim stanjem koja su se javila u Službu hitne medicinske pomoći u Lukavcu 363/596 (60.9 %) je bilo muškog spola, a 233/596 (39.1 %) ženskog spola. Razlika je statistički značajna (X2  = 56.71; P < 0.0001). 

Najveći broj  djece sa urgentnim stanjem javljao se u Službu hitne medicinske pomoći u Lukavcu  u aprilu mjesecu (12.2 %), a najmanji broj   tokom mjeseca  januara (4.0 %). Nije bilo statistički značajne razlike u pojavi urgentnih stanja između djece koja su živjela u gradu i onih koji su živjeli na selu u periodu od januara do kraja decembra. Na granici statističke značajnosti  je bila razlika u pojavi urgentnih stanja u odnosu na mjesto stanovanja tokom  juna mjeseca (X2  = 2.71; P =  0.09) i tokom mjeseca  novembra (X2  = 5.14; P =  0.02) . Najčešće su djeca sa urgentnim stanjem bila iz kompletnih porodica (61.9 %), razlika je statistički značajna u učestalosti urgentnih stanja kod djece u odnosu na  status porodice (X2  =22.7; P< 0.0001). Redovna primanja u porodici bila su kod 42.4 % djece sa urgentnim stanjem i razlika u učestalosti urgentnih stanja u odnosu na materijalna primanja u porodici je  statistički značajna (X2  =27.1; P< 0.0001). Urgentna stanja su bila najčešće uzrokovana bolestima respiratornog sistema 33.1 % slučajeva. U nešto manjem procentu su  uzrok urgentnog stanja bila  nedefinisana stanja 21.9 %,  te bolesti nervnog sistema   i čula  17.1 %, te povrede i trovanja 15.8 %. Najčešće primijenjeni terapijski postupak do definitivnog zbrinjavanja bila je simptomatska terapija.

Razmatranjem kliničkih i epidemioloških karakteristika urgentnih stanja dječije dobi  u Službi hitne medicinske pomoći u Lukavcu evidentno je  da se radi o zdavstvenim problemima djece određene životne dobi, te se u skladu s tim trebaju napraviti adekvatni programi zdavstvene zaštite koji će obuhvatiti prevenciju i liječenje urgentnih stanja.

