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Izvleček
Izhodišča: Raziskava predstavi delo na oddelku 
urgentne pediatrije (OUP) Pediatrične klinike v 
Ljubljani.

Metode: V raziskavi smo analizirali sočasno pri-
dobljene podatke o otrocih, ki so bili hospitali-
zirani na OUP na Pediatrični kliniki v Ljublja-
ni. V obdobju od 21. 4. do 21. 5. 2012 smo zbrali 
podatke s pomočjo računalniškega programa 
ISPEK (Think Med, Marand). Podatke smo vna-
šali glede na sprejemni in odpustni zapisnik. Za 
statistično analizo smo uporabili deskriptivno 
statistiko programa SPSS 16.0 (SPSS Inc., 2007).

Rezultati: V raziskavi smo zajeli 121 otrok, od 
tega 51(42,1 %) deklet in 70 (57,9 %) fantov s pov-
prečno starostjo 5,3 leta (SD = 5,6 let), mediana 
2,4 leta. Bolniki so bili hospitalizirani v povpre-
čju 1,7 dni (SD = 0,9 let), mediana 2,0 dni. 47,9 % 
otrok je bilo hospitaliziranih na OUP samo en 
dan. Bolniki so s področja osrednje Slovenije. 
Največ bolnikov je bilo obravnavanih zaradi bo-
lezni dihal (32,4 %), nato zaradi nevroloških te-
žav (18,2 %), okužb (11,6 %), imunoloških bolezni 
(10,8 %), zastrupitev (10,7 %), težav s področja 
gastroenterologije (9,1 %) in nefrologije (5,8 %). 
Večina bolnikov je bila odpuščena domov z 
ustreznimi navodili glede nadaljevanja zdravlje-
nja (84,3 %), nekaj bolnikov (15,7 %) pa smo pre-
mestili na druge oddelke. Trije otroci (2,5 %) so 
potrebovali intenzivno zdravljenje.

Zaključki: Bolnišnični OUP na Pediatrični kli-
niki Ljubljana deluje od leta 2010. Zgleduje se po 

podobnih oddelkih mednarodno priznanih ter-
ciarnih centrov, pri čemer pa so glede na analizo 
dela potrebne izboljšave na področju organizaci-
je in kadrovske zasedbe.

Abstract
Background: In the article we present and anal-
yse work at paediatric emergency department 
(ED) –of the University Children’s Hospital Lju-
bljana.

Methods: Between 21 April 2012 and 21 May 
2012, we analysed the data which were simulta-
neously obtained during hospitalization of chil-
dren at the hospital ED of the University Chil-
dren’s Hospital Ljubljana. Data were collected via 
software ISPEK (Think Med, Marand), accord-
ing to the admission and discharge records. For 
statistical analysis we used descriptive statistics 
of programme SPSS 16.0 for Windows (SPSS 
Inc., 2007).

Results: We collected the data of 121 children, 
51 (42.1 %) girls and 70 (57.9 %) boys at the mean 
age of 5.3 years (SD = 5.6 years), median 2.4 years. 
They were hospitalized on average for 1.7 days 
(SD = 0.9 day), median 2.0 days. 47.9 % children 
were hospitalized for less than 24 hours. The 
majority of patients were treated for pulmonary 
problems (32.4 %), neurological issues (18.2 %), 
infections (11.6 %), immunological problems 
(10.8 %), intoxications (10.7 %), gastroenterologi-
cal problems (9.1 %), and diseases of the urinary 
tract (5.8 %). The majority of children (84.3 %) 
were discharged home with medical and health-
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Conclusions: Since 2010, the paediatric emer-
gency department of the University Children’s 
Hospital Ljubljana has functioned in compliance 
wtih the guidelines used in similar international 
tertiary centres. However, there is still room for 
improvement in organization and staffing.

care instructions, while some (15.7 %) were 
transferred to other departments. Three children 
(2.5 %) needed intensive care.

Uvod
Sistem nujne medicinske pomoči (NMP) 

je eden ključnih prvin sodobnega zdravstve-
nega sistema. Vključuje vse starostne skupi-
ne, vključno z otroki, ki so zaradi nenadne 
bolezni, nenadnega poslabšanja bolezni, 
poškodbe ali zastrupitve življenjsko ogrože-
ni. Pravočasna in učinkovita NMP odloča o 
preživetju bolnika, trajanju zdravljenja, sto-
pnji invalidnosti in, nenazadnje, o stroških 
zdravljenja. Otroci, ki potrebujejo nujno 
zdravstveno pomoč in oskrbo, spadajo med 
najzahtevnejše bolnike. Za njihovo oskrbo je 
potrebno dodatno znanje in specifično zdra-
vljenje, zato je stroka oblikovala podrobne 
mednarodne smernice za obravnavo.1-3 Po-
sebno skrb je mednarodni svet namenil prav 
nujni bolnišnični oskrbi, ki zajema otroke 
od novorojenčka do najstnika.3

V ZDA in Kanadi se je izkazalo, da je 
kljub naporom, ki jih je urgentna medicina 
vlagala v integracijo otrokovih posebnosti 
v sistem nujne pomoči, le 6 % urgentnih 
oddelkov v letih 2002–2003 izpolnjevalo 
smernice nujne pediatrične oskrbe.4 Poda-
tek je zaskrbljujoč glede na to, da je bilo v 
ZDA kar 20 % vseh obiskov urgentne službe, 
obisk otrok.5,6 Trenutno veljavne mednaro-
dne smernice nujne pediatrične oskrbe so 
namenjene vsem bolnišnicam, ki nudijo 24-
urno zdravstveno oskrbo vse dni v tednu in 
imajo ves čas prisotnega zdravnika.3

Predpogoj za učinkovito NMP je nepre-
kinjena, 24-ur dnevno, vsakodnevna služba 
NMP z najvišje možno usposobljenim ka-
drom, ki zmore ugotoviti stanje in zagoto-
viti izvedbo vseh ukrepov, potrebnih znotraj 
NMP. V Sloveniji zunaj bolnišnic zagotavlja-
jo NMP posebne enote, znotraj bolnišnic pa 
z mrežo določena urgentna služba bolnišnic. 
Predbolnišnični del ureja Pravilnik o službi 
NMP,7 medtem ko se sistem bolnišničnega 
dela NMP za celotno Slovenijo še vzposta-
vlja. Del sistema bolnišnične NMP je tudi 

oddelek urgentne pediatrije (OUP) Pedia-
trične klinike Ljubljana.

Na Pediatrični kliniki Univerzitetne-
ga Kliničnega centra Ljubljana deluje od 
leta 2010 enota OUP, ki deluje kot 24-urni 
sprejemni center klinike. Razdeljen je na 
ambulantni del in oddelek urgentne pedia-
trije. OUP je bil osnovan ob selitvi v novo 
Pediatrično kliniko. Ambulantno delo po-
teka v dveh urgentnih specialističnih ambu-
lantah in v ambulanti za naročene sprejeme. 
Oddelek je namenjen otrokom z akutno 
nastalo simptomatiko, ki za krajši čas, ve-
činoma do 24 ur, potrebujejo bolnišnični 
nadzor in zdravljenje. V primeru intenziv-
nega zdravljenja otroka premestimo v Enoto 
za intenzivno terapijo Kliničnega oddelka 
za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana 
(EIT KOOKIT) oziroma v Enoto za inten-
zivno nego in terapijo Kliničnega oddelka za 
pediatrijo Univerzitetnega kliničnega centra 
Maribor (EIT Maribor). V idealnih razme-
rah bi otroka po 24 urah bolnišnične oskrbe, 
ko naj bi bila opravljena vsa ustrezna urgen-
tna diagnostična obravnava in bi se tudi že 
pričelo ustrezno zdravljenje, premestili dru-
gam. Žal se zaradi organizacijskih težav, pri 
katerih izstopa prostorska stiska, dogaja, da 
otroci pred premestitvijo na ustrezen odde-
lek preživijo dlje kot 24 ur na OUP. V prime-
ru, ko otrok potrebuje daljšo oskrbo in zdra-
vljenje, ga premestimo na primeren oddelek 
Pediatrične klinike ali v drugo bolnišnico, 
oziroma ga odpustimo domov z ustreznimi 
navodili o nadaljevanju zdravljenja.

Na OUP obravnavamo veliko otrok z 
boleznimi dihal, ki potrebujejo podporno 
zdravljenje s kisikom in večinoma ne potre-
bujejo dodatne obravnave pri pulmologih. 
V času epidemij so to predvsem bolniki z 
akutnim bronhiolitisom virusne etiologije. 
Na OUP obravnavamo tudi otroke po aler-
gičnih reakcijah, ki potrebujejo bolnišnič-
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Slika 1: Porazdelitev 
hospitaliziranih bolnikov 
na oddelku urgentne 
pediatrije glede na 
starost; vsi bolniki, 
deklice, dečki (N = 121).

Slika 2: Trajanje 
hospitalizacije na 
oddelku urgentne 
pediatrije (N = 121).

zni ob poškodbi premestijo na ustrezen od-
delek Pediatrične klinike Ljubljana. Pravilo-
ma otrok s poškodbami oziroma kirurškimi 
boleznimi ne obravnava OUP, pač pa odde-
lek KOOKIT, kjer otroka pred operacijo pri-
pravijo na poseg in ga po kirurškem posegu 
tudi dokončno oskrbijo.

Na oddelku OUP je 5 sob s skupaj 7 po-
steljami. Tri sobe imajo dvojno zapiranje 
vrat za morebitno osamitev bolnika.V času 
epidemij, npr. virusne okužbe dihal z respi-
ratornim sincicijskim virusom – RSV, ki pri 
majhnih otrocih pogosto povzroča akutni 
bronhiolitis in zahteva bolnišnično podpor-
no zdravljenje s kisikom ter praviloma pote-
ka vsako leto v zimskih mesecih v obdobju 
med novembrom in marcem, je mogoče na-
mestiti več postelj, skupaj do 12 postelj.

V delo oddelka so vključeni nadzorni 
zdravnik – specialist pediater, zdravniki spe-
cializanti pediatrije, družinske in urgentne 
medicine, zdravniki pripravniki ter konzili-
arni hišni zdravniki – specialisti pediatrije. 
Na OUP je trenutno redno zaposlen le en 
specialist pediater. Redno, 24-urno, vsako-
dnevno prisotnost odgovornega specialista 
dopolnjujemo s hišnimi zdravniki – spe-
cialisti pediatrije, kar pa je le začasna reši-
tev. Velika fluktuacija kadra na oddelkih, ki 
vključujejo NMP, ni primerna. Trudimo se 
izoblikovati usklajene, ustrezno usposoblje-
ne ekipe za delo na OUP. Delo je zahtevno, z 
večjo pojavnostjo urgentnih stanj, kot je si-
cer običajno na večini oddelkov Pediatrične 
klinike, in zahteva koordinirano vsakodnev-

no obravnavo, otroke z nejasnimi nevrolo-
škimi stanji, kot so glavoboli in preprosti 
krči, bolečine v trebuhu, nejasnimi stanji s 
področja pedopsihiatrije, ob sumu na aku-
tno okužbo sečil in ob nejasnih bolečinah 
za prsnico. Med zahtevnejše bolnike sodi-
jo otroci po zastrupitvah. Otroke z jasnimi 
kliničnimi znaki za okužbo, kot so povišana 
telesna temperatura, bruhanje, driska, ka-
šelj, izcedek iz nosu ali izpuščaj, praviloma 
obravnavajo na Otroškem oddelku Klinike 
za vročinska stanja in infekcijske bolezni. 
Otroci s poškodbami se najprej obravnavajo 
na Kliničnem oddelku za travmatologijo in 
jih nato glede na vrsto poškodbe tam tudi 
dokončno oskrbijo, začasno jih oskrbijo in 
premestijo v EIT KOOKIT za nadaljevanje 
zdravljenja oziroma na oddelek KOOKIT za 
opazovanje ali pa ob zapletu osnovne bole-
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103 (85,1 %)

18 (14,9 %)

3 (2,5 %)

Starši

Reševalci

Policija

Slika 3: Struktura 
bolnikov glede na 
spremstvo, s katerim 
so prišli na oddelek 
urgentne pediatrije. Od 
18 bolnikov, ki so jih 
pripeljali reševalci, so 3 
(2,5 % od vseh bolnikov) 
prišli tudi v spremstvu 
policije (N = 121).

Metode
V analizo smo vključili vse bolnike, ki so 

bili hospitalizirani na OUP Pediatrične kli-
nike v 31 dneh. Kot reprezentativno obdobje 
smo vzeli 31-dnevno obdobje med aprilom 
in majem 2012, to je od 21. 4. do 21. 5. 2012. 
To je namreč obdobje, ko se sezona bronhio-
litisov in okužb zgornjih dihal počasi preve-
ša h koncu, hkrati pa otroci še niso odsotni 
zaradi preživljanja počitnic.

Podatke smo črpali iz računalniškega 
programa ISPEK (Think Med®, Marand). 
Za vsakega bolnika posebej smo odprli nje-
govo mapo s podatki. Podatke smo vnesli 
glede na sprejemni in odpustni zapisnik. Za 
statistično analizo smo uporabili statistični 
paket SPSS 16.0 za program Windows (SPSS 
Inc., 2007). Kategorijske spremenljivke smo 
predstavili z relativnimi frekvencami. Števil-
ske spremenljivke smo opredelili z aritme-
tično sredino, standardnim odklonom (SD) 
in z mediano.

Rezultati
V 31-dnevnem obdobju smo zajeli vse 

otroke, ki so bili hospitalizirani na OUP Pe-
diatrične klinike. Skupno je bilo na bolni-
šničnem delu OUP obravnavanih 121 otrok, 
kar pomeni skoraj štiri (3,9) otroke dnevno. 
Najmlajši otrok je bil novorojenček, star 21 
dni; najstarejši je bil star 17 let in 9 mese-
cev. Povprečna starost otrok je bila 5,3 leta 
(SD = 5,6 let), mediana pa 2,4 leta. Na Sliki 
1 je razvidna porazdelitev hospitaliziranih 
bolnikov na OUP glede na starost.

Oddelek OUP naj bi služil kot enodnev-
na bolnišnica, v kateri naj bi od sprejema 
do odpusta bolnika poteklo največ 24 ur. 
Žal prihaja do zamud pri dokumentacijski 
obravnavi bolnikov. Poleg tega smo za čas 
hospitalizacije vzeli računalniško zabele-
ženo trajanje hospitalizacije. Tako so bili v 
analiziranem obdobju bolniki hospitalizira-
ni v povprečju 1,7 dni (SD = 0,9 dni), media-
na 2,0 dni. Največ otrok je bilo na OUP ho-
spitaliziranih samo en dan (47,9 %), dva dni 
v 36,4 %, tri dni v 11,6 % in štiri dni v 3,3 %. 
Samo bolnik z bronhiolitisom je bil hospita-
liziran šest dni. Zaradi sočasne zasedenosti 
Službe za pulmološke bolezni Pediatrične 

no sodelovanje s primarno in dežurno pe-
diatrično službo, z Infekcijsko kliniko, ORL 
kliniko in ostalimi zdravstvenimi službami. 
Za dobrobit otroka je včasih potrebno vklju-
čiti tudi socialno službo, nekajkrat tudi po-
licijo. Na oddelku je redno zaposlen en spe-
cialist pediater, dve diplomirani medicinski 
sestri in 15 zdravstvenih tehnikov.

V letu 2011 je bilo na OUP preko urgen-
tne ambulante sprejetih 1017 otrok, pri če-
mer jih je bilo 276 (27,1 %) premeščenih na 
druge oddelke Pediatrične klinike, preostali 
so bili po diagnostičnih postopkih in pričet-
ku zdravljenja na OUP, odpuščeni domov 
z navodili. Nekaj otrok je potrebovalo in-
tenzivno zdravljenje, zato jih je bilo sedem 
premeščenih v EIT KOOKIT in eden v EIT 
Maribor. V letu 2012 je bilo na Pediatrično 
kliniko Ljubljana nujno napotenih 3600 
otrok. Pri 1500 bolnikih je bila nujna takoj-
šnja hospitalizacija na OUP oziroma drugih 
oddelkih Pediatrične klinike. V celotnem 
letu je bilo 790 otrok hospitaliziranih in od-
puščenih z OUP. V letu 2012 smo sicer zabe-
ležili skupno 11000 sprejemov na Pediatrič-
no kliniko Ljubljana. Vsi otroci so bili pred 
hospitalizacijo obravnavani v ambulantnem 
delu OUP. Da bi ocenili delo na bolnišnič-
nem OUP, smo v letu 2012 napravili pilotsko 
raziskavo na reprezentativnem vzorcu bol-
nikov, ki so bili bolnišnično obravnavani na 
OUP med aprilom in majem 2012.
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Slika 4: Področje 
obravnave bolnikov 
na oddelku urgentne 
pediatrije (N = 121).

peljali reševalci, od teh so trije otroci (2,5 % 
od vseh obravnavanih) prišli v spremstvu 
policije.

Pri naših bolnikih jih je 32,4 % imelo te-
žave z dihali in so v večini prebolevali akutni 
bronhiolitis. Manj kot petina otrok je imela 
nevrološke težave (18,2 %). Okužbe, oprede-
ljene v večini primerov kot viroza, je prebo-
levalo 11,6 % otrok, imunološko obravnavo 
je potrebovalo 10,8 % otrok. Zaradi zastrupi-
tve smo obravnavali 10,7 % otrok. Bolnikov s 
prebavnimi težavami neinfekcijskega vzroka 
je imelo 9,1 % otrok in težave s sečili 5,8 % 
otrok. Ostala področja so bila znatno redke-
je zastopana (Slika 4).

Večina bolnikov je bila odpuščena do-
mov z ustreznimi navodili, nekaj bolnikov 
pa smo premestili na druge oddelke, kar je 
razvidno iz Slike 5. V enem mesecu so tri-
je otroci potrebovali intenzivno zdravljenje. 
Tako smo vse tri, torej 2,5 % od vseh otrok, 
premestili enega v EIT KOOKIT in dva, ki 
sta bila starejša od 14 let, na Klinični oddelek 
za intenzivno interno medicino Interne kli-
nike Univerzitetnega kliničnega centra Lju-
bljana (KOIIM). Za premestitev na KOIIM 
smo se odločili glede na smernice obravna-
ve otrok v EIT KOOKIT, kamor sprejemajo 
otroke do dopolnjenega 14. leta starosti. Na 
katere oddelke so bili bolniki premeščeni z 
OUP zaradi nadaljevanja zdravljenja, prika-
zuje Slika 6.

Diagnoze ob odpustu smo lahko strnili v 
nekaj večjih skupin, kar je razvidno s Slike 7. 
Tako je bilo v 20,7 % zdravljenje zaključeno 
z odpustno diagnozo akutni bronhiolitis; v 
13,2 % je bila glavna odpustna diagnoza viro-
za; v 9,9 % generalizirana urtikarija, od tega 
v polovici primerov s pridruženim Quincke-
jevim edemom; v 5,8 % akutni alkoholni 
opoj; v 5 % zastrupitev z različnimi snovmi 
(morfinski pripravek, amfetamini, tobak, 
metadon). Približno desetina otrok (9,9 %) 
je bila hospitalizirana zaradi že ugotovljenih 
nevroloških težav, ki pa so zahtevale doda-
tno diagnostično obravnavo – slikanje gla-
ve z magnetno resonanco (MRI) ali/in MRI 
hrbtenjače. Ker je pri majhnih otrocih po-
trebno narediti preiskavo v splošnem opoju, 
je ob tem nujna nekajurna hospitalizacija. 
Redkejši vzroki obravnave so bili poslabša-
nje astme, angina, bolečine v trebuhu, ga-

klinike Ljubljana z bolniki otroka nismo 
uspeli premestiti in smo ga do ozdravitve za-
držali pri sebi. Sicer smo se pri vseh bolnikih 
poskušali držati pravila 24-urne hospitaliza-
cije, tako da smo v tem času izpeljali nujne 
diagnostične postopke in uvedli zdravljenje, 
ter nato otroka po ugotovitvi dokončne di-
agnoze in uvedbi zdravljenja premestili na 
ustrezni oddelek oziroma neposredno v do-
mačo oskrbo. Na Sliki 2 smo v dneh prikaza-
li trajanje hospitalizacije na OUP, kot je bilo 
zabeleženo v računalniški dokumentaciji.

Naši bolniki so otroci, zato so bili veči-
noma pripeljani v spremstvu odraslih, naj-
večkrat staršev. Prihod bolnikov je prikazan 
na Sliki 3. Bolnike so na OUP večinoma pri-
peljali starši (85,1 %), v skoraj 15 % so jih pri-
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Slika 6: Premestitev 
bolnikov z oddelka 
urgentne pediatrije 
(OUP) na druge oddelke 
(N = 19). Odstotki so 
računani glede na vse 
sprejete bolnike na 
OUP. KOIIM – Klinični 
oddelek za intenzivno 
interno medicino Interne 
klinike Univerzitetnega 
kliničnega centra (UKC) 
Ljubljana; KOOKIT – 
Klinični oddelek za 
otroško kirurgijo in 
intenzivno terapijo UKC 
Ljubljana.

dodatkov smo uporabili pri 64,5 % bolnikov. 
Vrsta zdravljenja na OUP je prikazana na 
Sliki 8. Zdravljenje z antibiotiki je potrebo-
valo 16,5 %, večina uporabljenih antibiotikov 
je bila iz skupine penicilinov (Slika 9).

Zaključki
OUP Pediatrične klinike Univerzitetne-

ga kliničnega centra Ljubljana je bil ustano-
vljen ob selitvi na novo Pediatrično kliniko 
in letos deluje šele tretje leto. Podoben na-
čin dela je sicer sorazmerno nov, vendar že 
uveljavljen v tujini, kjer so podobni oddelki 
organizirani v okviru terciarnih centrov.8,9 
V Sloveniji potekajo priprave na uvedbo 
urgentnih centrov v vseh bolnišnicah, ven-
dar pa ureditev bolnišnične NMP, vključno 
s pediatrično NMP, še ni sistemsko urejena. 
Glede na izkušnje iz tujine bi bilo verjetno 
dobro v bolnišnično NMP pritegniti tudi 
pediatre.

V Otroški bolnišnici v Bostonu, ki je 
hkrati učna bolnišnica Univerze Harvard 
(Boston Children’s Hospital, Pediatric tea-
ching hospital of Harvard Medical School), 
letos prvič organizirajo izobraževanje iz 
pediatrične urgentne medicine.10 Urgentni 
oddelek Otroške bolnišnice Philadelphia 
(CHOP – Children’s Hospital of Philade-
lphia), ki ga revija Parents11 uvršča na prvo 
mesto v državi glede na nujno obravnavo, 
obravnava 77.800 otrok letno, ima polno 
zaposlenih 30 specialistov otroške urgentne 
medicine in medicinsko osebje, ki je pose-
bej usposobljeno za otroško zdravstveno 
nujno oskrbo (angl. Paediatric emergency 
nursing).8 Otroci, ki ne potrebujejo takoj-
šnje nujne oskrbe, se preusmerijo iz spreje-
mne urgentne ambulante na oddelek, kjer 
jih prevzamejo specialisti splošne pediatrije. 
Ambulantno sicer otroke pregledujejo tudi 
specializanti pod nadzorom specialista. V 
večjih otroških bolnišnicah, kamor sodi tudi 
CHOP, kjer imajo urgentni oddelek, se poleg 
njega nahaja tudi oddelek za slikovno dia-
gnostiko. Bližina tega oddelka, poleg hkrati 
dostopne službe za anesteziologijo, namreč 
omogoči pravočasne, varne, strokovno ute-
meljene in učinkovite diagnostične postop-
ke ter ukrepe. Poleg zdravstvenega osebja 
je na urgentnem oddelku večjih otroških 

stroezofagealna refluksna bolezen (GERB), 
glavobol, krup, pielonefritis, pljučnica in 
vročinski krči. V 17,4 % so bile diagnoze dru-
gačne, ker je šlo za posamezne primere.

Zdravljenje z dodatkom kisika preko no-
snega katetra je potrebovalo 16,5 % obrav-
navanih bolnikov. En bolnik je potreboval 
zdravljenje s kisikom z visokim pretokom 
(ZVP), zaradi česar je bil kasneje preme-
ščen na EIT KOOKIT. Pri 13,2 % bolnikov 
smo uporabili metilprednizolon (Medrol®); 
inhalacije salbutamola (Ventolin®) so bolni-
ki potrebovali v 24,8 %. Analgetik oziroma 
antipiretik, najpogosteje paracetamol (Pa-
racetamol®) in diklofenak (Voltaren®), smo 
uporabili pri 33,1 % bolnikov. Podporno 
zdravljenje z infuzijsko mešanico, večino-
ma infuzijska mešanica 5-odstotne glukoze 
in fiziološke raztopine v razmerju 3:1 brez 
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Slika 5: Premestitev 
in odpust bolnikov 
z oddelka urgentne 
pediatrije (N = 121).
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Slika 7: Diagnoza 
ob odpustu z 
oddelka urgentne 
pediatrije (N = 121). 
MRI – magnetna 
resonanca (bolnik 
je bil hospitaliziran 
z namenom opraviti 
slikanje z MRI v 
splošnem opoju); GERB 
– gastroezofagealna 
refluksna bolezen.

Oddelek OUP je eden od oddelkov Pe-
diatrične klinike. Trudimo se, da bi bolniki 
po ustrezni oskrbi v manj kot 24-urah odšli 
domov. Otroke pregledamo in obravnavamo 
hitro. V nekaterih primerih opravimo tudi 
slikovno diagnostiko, vključno z MRI, ker 
jih opravijo na Kliničnem oddelku za radi-
ologijo Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana (KIR), kar dodatno prispeva h ka-
kovosti obravnave bolnikov.

V naši raziskavi se je pokazalo, da je naj-
več urgentno obravnavnih bolnikov ime-
lo težave z dihali, ki v otroštvu tudi sicer 
predstavljajo večino nujnih obravnav zaradi 
številnih okužb dihal. Smo pa obravnavali 
otroke z zelo raznolikimi težavami, pri ka-
terih je bilo za kakovostno obravnavo nujno 
poznavanje celotne pediatrije.

Sedanji trendi nakazujejo potrebo po lo-
čenem bolnišničnem delu NMP na NMP za 
odrasle in NMP za otroke, ki pa oba delujeta 
znotraj sistema NMP. Do sedaj ni bilo tako, 
čeprav raziskave nakazujejo specifičnost 
dela NMP pri obravnavi otrok. Na Danskem 
v bolnišnični NMP obravnavajo večinoma 
tako odrasle kot otroke, le v 10 % zgolj odra-
sle in na nobenem od 28 analiziranih urgen-
tnih oddelkov samo otroke.13

Za oceno obravnave v zdravstvenem 
sistemu uporabljamo različne vprašalnike. 
Eden najbolj široko uporabljenih vprašalni-
kov je vprašalnik SF-36v2,14 ki pa za oceno 
dela na oddelkih NMP ni najbolj ustrezen. 
Na Irskem so ocenjevali kakovost obravnave 
bolnikov na oddelkih NMP z Donabedije-
vim okvirom za kakovost.15 Izkazalo se je, 
da se kazalci kakovosti pri obravnavi otrok 
razlikujejo od kazalcev kakovosti obravna-
ve odraslih bolnikov. Za odrasle bolnike so 
bili najpomembnejši: uporaba NMP speci-
fičnega, kliničnega informacijskega sistema, 
sodelovanje urgentnega oddelka z doseganji 
minimalnih standardov načrtovanja (de-
signa) in časovni interval med nastankom 
bolečine zaradi verjetne bolezni srca in oži-
lja ter prvega posnetka EKG na urgentnem 
oddelku. Zaradi specifičnosti otroške po-
pulacije so v isti raziskavi ocenili, da je za 
kakovost obravnave otrok na NMP najpo-
membnejši kratek časovni interval med po-
stavljenim sumom na bakterijski meningitis 
in prejetjem antibiotika, nato ločena predela 

bolnišnic zaposlen tudi klinični psiholog – 
strokovnjak za t. i. otrokovo življenje (ang. 
Child life specialist), ki je ves čas na voljo 
celotni družini.11 V sistemu NMP je namreč 
zaradi vitalno ogroženih bolnikov poleg vi-
sokih etično-moralnih standardov pri delu 
z bolniki izrednega pomena ustrezna komu-
nikacija in empatični odnosi. Tudi na našem 
OUP si želimo, da bi zlasti ob poskusih sa-
momora, zastrupitve ali ob sumu na spolno 
zlorabo imeli podobnega strokovnjaka, ki bi 
bil v pomoč tako nam kot družini. Organi-
zacija dela na OUP je podobna terciarnim 
centrom v tujini. Po obsegu so, seveda, ti 
centri precej večji, obravnavajo bistveno ve-
čje število otrok, zato imajo tudi temu pri-
merno večje število osebja.
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Slika 8: Zdravljenje 
na oddelku urgentne 
pediatrije (N = 184). 
Posamezni bolnik je 
lahko prejel eno ali več 
vrst zdravljenja; odstotki 
so računani na vse 
sprejete bolnike na OUP 
(N = 121).

Slika 9: Uporaba 
antibiotikov na oddelku 
urgentne pediatrije 
(OUP) (N = 20). Odstotki 
so računani na vse 
sprejete bolnike na 
OUP; 101 bolnik (83,5 %) 
antibiotika ni prejel.

bolezni, poškodbe ali zastrupitve življenjsko 
ogroženi.16 V raziskavi iz ZDA leta 2005 so 
namreč ugotovili, da kljub temu, da otroci, 
mlajši od 19 let predstavljajo skoraj tretjino 
(27 %) vseh obravnav (to je 114 milijonov 
obiskov NMP), zanje niso sprejeli standar-
dov oskrbe.17 Študija, objavljena leta 2011,18 
v kateri so analizirali kazalce kakovosti ur-
gentne pediatrične oskrbe, je pokazala, da 
je za urgentno pediatrično oskrbo nujno 
izpolnjevati izhodišča, ki že tako veljajo za 
NMP (učinkovitost, pravočasnost, stro-
kovnost, uspešnost, varnost, enakopravna 
dostopnost, odgovornost, osredotočenost 
na bolnika),19 upoštevanje Donabedijevih 
okvirov kakovosti,20,21 ter dodatno razume-
vanje široke bolezenske problematike, zara-
di katere so otroci obravnavani urgentno22 
in jo verjetno omogoča le specializacija iz 
splošne pediatrije.

S kratko predstavitvijo smo ponudili 
vpogled v delovanje OUP. Delo na oddelku 
bi lahko izboljšali predvsem s sistemsko ure-
ditvijo. Zaradi specifičnosti dela, ki vključu-
je otroke, ki so vitalno ogroženi, bi bilo smi-
selno OUP vključiti v učinkovit, bolnišnični 
del NMP.

za obravnavo odraslih in otrok, in še časovni 
interval od zloma podlahti do prejetja anal-
getika.15 Glede na sedanje stanje, ko je Pedi-
atrična klinika v Ljubljani s hodnikom pove-
zana z Univerzitetnim Kliničnim Centrom 
in se praktično naslanja na del, ki je name-
njen NMP, bi bilo mogoče otroke, usmerje-
ne na NMP, obravnavati skupno kot NMP, 
a hkrati ločeno glede na odraslo populacijo. 
Drugi dve merili, opisani v raziskavi, pa lah-
ko izpolnimo z dodatnim izobraževanjem 
zdravnikov iz enot NMP za odrasle oziroma 
s specialisti pediatri, ki ta stanja prepoznajo 
hitro, saj se z ustrezno analgezijo in predpi-
sovanjem antibiotikov pri otrocih srečujejo 
vsak dan.

Od leta 2009 v svetu deluje Mreža za raz-
iskovanje pediatrične NMP (angl. Paediatric 
Emergency Research Network oz. PERN) 
z namenom globalno izboljšati kakovost 
oskrbe otrok in mladostnikov, ki so zaradi 
nenadne bolezni, nenadnega poslabšanja 
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