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Broj djece s posebnim zdravstvenim 
potrebama (PZP) u populaciji se stalno 
povećava (1). To povećanje je u znatnoj 
mjeri posljedica napretka liječenja i mo-
gućnosti potporne terapije, što omoguću-
je preživljavanje djece s bolestima koje 
su ranije bile smrtonosne. Djeca koja za-
htijevaju dugotrajno strojno prodisavanje 
su djeca čije su ostale životne funkcije 
stabilne, ali ne mogu disati bez strojne 
potpore, nakon dokazanog neuspjeha od-
vajanja od respiratora, tri mjeseca nakon 
početka prodisavanja (2).

Kronična alveolarna hipoventilacija 
događa se u djece s bolestima parenhi-
ma pluća i dišnih putova, ali i u djece s 
normalnim plućima zbog bolesti drugih 
organa i organskih sustava. Razlozi koji 
zahtijevaju kronično strojno prodisava-
nje se mijenjaju. S početkom primjene 
surfaktanta očekivalo se smanjenje bro-
ja djece koja će biti dugotrajno ovisna 
o respiratoru. Međutim, nedonošenost i 
njene posljedice, nisu više najčešća indi-
kacija za dugotrajno prodisavanje. Tabli-
ca 1 pokazuje da bolesti koje zahtijevaju 
dugotrajno prodisavanje nisu kronične 

bolesti pluća, nego su to neurološke i ne-
uromuskularne bolesti, a zatim sindromi 
hipoventilacije, ozljede leđne moždine i 
anomalije lica (3, 4). 

Osim sve većeg broja indikacija, na 
povećanje broja djece kojima treba du-
gotrajno strojno prodisavanje utjecao je i 
napredak u tehnologiji strojnog prodisa-
vanja, poput prijenosnih respiratora i po-
boljšanja mehanizama za sinkronizirano 
prodisavanje (5). Osnovna indikacija za 
prodisavanje u kući je kronično zataje-
nje disanja s hipoksijom i hiperkapni-
jom. Hipoksemija se definira kao paO2 
<3 SD ispod vrijednosti normalnih za 
dob u mirovanju. Hiperkapnija označava 
vrijednost paCO2 >6 kPa (što je >2 SD), 
neovisno o dobi djeteta (6).

Djetetu koje se prodisava respirato-
rom u obiteljskom domu način života je 
sličan životu njihovih vršnjaka, što uk-
ljučuje primjeran odnos te djece s njiho-
vim obiteljima. Time se podiže kvaliteta 
života i dužina života te djece. Potiče se 
njihov tjelesni i psihološki razvoj. Osim 
toga, troškovi zdravstvenog sustava su 
na taj način niži. Potpora disanju može 
biti različita, ovisno o potrebama bole-
snika, od primjene trajnog pozitivnog 
tlaka u dišnim putovima (CPAP engl. 
continuous positive airway pressure) 
putom maske za vrijeme spavanja, do 
24-satnog prodisavanja respiratorom pu-
tom traheostome.

Da bi bolesnik bio upućen na prodi-
savanje u kući njegovo stanje mora biti 
stabilno. Odluka se temelji na kliničkim 
nalazima sigurno otvorenog dišnog puta, 
potrebom za kisikom manjom od 40%, 
koncentracijama CO2 koje se mogu odr-
žavati strojnim prodisavanjem unutar 
sigurnih granica, zadovoljavajućim uno-
som hrane i nepostojanjem druge bolesti 
koja bi ugrožavala životne funkcije (2, 
7). Roditelji djeteta moraju razumjeti 
dugotrajnu prognozu svog djeteta. Osim 
toga moraju htjeti skrbiti o svom djetetu 
u kući i moraju steći znanja i vještine da 
bi to mogli provoditi. 

Odlazak djeteta ovisnog o respira-
toru kući zahtijeva multidisciplinarni 
pristup. Za punu i skladnu suradnju tima 
odgovara koordinator tima. Najkorisnije 
je da ista osoba bude koordinator i pro-
vodi iste zadatke i kad je dijete u kući. 
Prodisavanje djeteta u obiteljskom domu 
je veliki izazov za mjesne zdravstve-
ne ustanove. Zato zdravstveni radnici 
uključeni u tim koji skrbi o djetetu u kući 
moraju biti obrazovani i uključeni u sve 
postupke dok je dijete još u bolnici (8).

Oprema za upotrebu u kući mora 
biti prenosiva, dugotrajna i jednostavna 
za uporabu. Respiratori za prodisavanje 
u kući dijele se na one koji služe potpu-
nom prodisavanju (ISO 10651-2:2004) 
i za potporu prodisavanju (ISO 10651-
6:2004). Kad je bolesnikova sposobnost 
spontanog disanja vrlo slaba i ovisnost 

*Jedinica intenzivnog liječenja djece 
Klinika za dječje bolesti, KBC Split

Adresa za dopisivanje: 
Prof. dr. sc. Julije Meštrović 
Jedinica intenzivnog liječenja djece 
Klinika za dječje bolesti, KBC Split 
21000 Split, Spinčićeva 1 
E-pošta: julije.mestrovic@gmail.com

DJECA OVISNA O DUGOTRAJNOM STROJNOM PRODISAVANJU

JULIJE MEŠTROVIĆ, BRANKA POLIĆ, JOŠKO MARKIĆ, TANJA KOVAČEVIĆ*

Broj djece ovisne o dugotrajnom strojnom prodisavanju je sve veći. Sve veći broj te djece odlazi kući i boravi sa svojom obitelji. 
Odlazak djece ovisne o respiratoru kući i njihov boravak s obitelji je složen postupak koji zahtijeva dobru organizaciju zdravstve-
nog sustava, ali i potporu drugih ustanova.

Deskriptori: DJECA, DUGOTRAJNA VENTILACIJA

109



110

J. Meštrović i sur. Djeca ovisna o dugotrajnom strojnom prodisavanju. Paediatr Croat. 2014; 58 (Supl 1): 109-111 J. Meštrović i sur. Djeca ovisna o dugotrajnom strojnom prodisavanju. Paediatr Croat. 2014; 58 (Supl 1): 109-111

111

o prodisavanju >16 sati/dan, respirator 
mora imati bateriju trajanja barem 8-10 
sati. Bolesnici koji su ovisni o prodisa-
vanju duže od 16 sati/dan moraju imati 
mogućnost zamjenskog respiratora (3). 
Djeca koja su u kući i prodisavaju se pu-
tom traheostome zahtijevaju trajni nad-
zor. Zbog toga je roditeljima potrebna 
pomoć, a opseg pomoći ovisi o stanju 
djeteta, njegovoj ovisnosti o respiratoru 
i stanjem u obitelji. Nalaženje i uključi-
vanje njegovatelja u tim može ponekad 
znatno odgoditi odlazak djeteta iz bolni-
ce. Obuka njegovatelja je složen postu-
pak, a najbolje je da ga provodi koordi-
nator, dok je dijete u bolnici.

Odlazak djeteta u obiteljski dom 
mora biti postupan. Važno je da rodite-
lji provode što više vremena s djetetom 
u bolnici, da ga njeguju i na odjelu pri-
mjenjuju sve vještine i postupke. Na taj 
način se uočavaju i svladavaju teškoće, 
u suradnji s osobljem odjela. Važno je 

da roditelji steknu vještine oživljavanja i 
postupanja u stanjima hitnosti. 

Prije odlaska kući važno je organi-
zirati sustav skrbi o djetetu ovisnom o 
respiratoru u okolnostima pojave akutne 
bolesti. To uključuje povezivanje liječni-
ka primarne zdravstvene zaštite, hitne 
medicinske pomoći, bolnice i jedinice 
intenzivnog liječenja djece. Djeca s po-
sebnim zdravstvenim potrebama češće 
se hospitaliziraju i čine 11 do 24% bo-
lesnika u hitnoj pedijatrijskoj službi (9, 
10). Rezultati našeg istraživanja pokazali 
su da djeca s PZP dolaze u hitnu ambu-
lantu Klinike za dječje bolesti Kliničkog 
bolničkog centra Split rjeđe nego u dru-
gim istraživanjima. To je očito posljedica 
kvalitetne primarne zdravstvene zaštite 
djece unutar postojećeg pedijatrijskog 
zdravstvenog sustava (11). 

Osim toga, relativni rizik za prijem 
u jedinicu intenzivnog liječenja djece 

(JILD) s PZP je značajno veći u odno-
su na djecu bez PZP (12). Iako se teži-
na bolesti djece ovisne o respiratoru ne 
razlikuje od ostale djece pri prijemu u 
JILD, njihova smrtnost je veća od ostale 
djece. Osobito je osjetljiva skupina djece 
s neurorazvojnim bolestima, koja zna-
čajno češće umiru zbog upala pluća od 
ostale djece liječene u JILD-u (13). Broj 
djece ovisne o respiratoru koja se moraju 
liječiti u JILD-u je sve veći, dob početka 
dugotrajnog strojnog prodisavanja je sve 
niža, a njihovo liječenje traje sve duže 
(14, 15). 

Zapreke za odlazak kući djece ovi-
sne o respiratoru u stabilnom kliničkom 
stanju su najčešće nedostatak dobro edu-
ciranog njegovatelja, financiranje, loši 
uvjeti u kući i obiteljski razlozi (16). Pre-
dugi boravak djeteta u stabilnom stanju u 
JILD-u povezan je višestrukim kompli-
kacijama, među kojima su česte nozoko-
mijalne infekcije. Kad stabilni bolesnici 
zauzimaju postelje u JILD-u, ne mogu se 
primati akutno bolesna, životno ugrože-
na djeca. Zbog toga je za djecu ovisnu o 
respiratoru i njihove roditelje u vrijeme 
priprema za odlazak kući korisno imati 
odjele za dugotrajno strojno prodisava-
nje, u kojima borave djeca kojima je po-
trebno strojno prodisavanje, ali ne i po-
stupci intenzivnog liječenja (17).
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Tablica 1. 
Bolesti koje uzrokuju zatajenje disanja i mogu zahtijevati dugotrajno prodisavanje

1. Bolesti pluća

- Cistična fibroza 
- Bronhopulmonalna displazija

2. Neuromišićne bolesti

- Duchennova mišićna distrofija 
- Spinalna mišićna atrofija 
- Kongenitalna mišićna distrofija 
- Miotona distrofija 
- Miopatije (kongenitalne, mitohondrijske i bolesti taloženja)

3. Bolesti s deformacijama prsnog koša

- Torakalna distrofija 
- Ahondroplazija 
- Sindrom McCune-Albright 
- Cerebralna paraliza 
- Meningomijelokela

4. Bolesti središnjeg nadzora disanja

- Kongenitalna središnja hipoventilacija (Ondinov sindrom) 
- Stečena središnja hipoventilacija nakon ozljede, encefalitisa ili degenerativne bolesti mozga 
- Hidrocefalus s povišenim intrakranijskim tlakom 
- Malformacija Arnold Chiari 

5. Hipoventilacija zbog pretilosti

- Prekomjerna prehrana 
- Sindrom Prader-Willi

6. Bolesti s neispravljivom zaprekom u gornim dišnim putovima, za koje nije dovoljan trajni 
pozitivni tlak na kraju ekspirija (CPAP engl. continous positive airway pressure)

- Downov sindrom 
- Mitohondriiopatije 
- Hipoplazije lica (Pierre-Robininov sindrom i druge) 
- Prekomjerna prehrana 
- Sindrom Prader-Willi

Summary
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The number of children dependent on long-term ventilation has been increasing. The increasing numbers of those children is 
discharged home and live with their families. The discharge of ventilator dependent children to their homes and their stay with the 
families is a complex procedure which requires good organization of health care system and support of other institutions.
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