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1. UVOD



Vrudéica se jo$ od davnina smatra jednim od vaznih klinickih pokazatelja bolesti te
jednim od najces¢ih razloga za odlazak na pregled kod lije¢nika (1, 2). Najcesce se definira
kao tjelesna temperatura u vrijednosti 38°C ili vise. Ucestalija je u djetinjstvu i rijetko
predstavlja simptom neke ozbiljne bolesti (3-8). Akutna vrucica najces¢e nastaje uslijed
samoograni¢avajuc¢ih virusnih infekcija kao 1 nekompliciranih bakterijskih infekcija s
trajanjem od nekoliko dana do tjedan dana (9-11). Vruéica u djece je Cesti razlog zbog kojeg
roditelji odvode djecu na pregled u lije¢nika i predstavlja glavni razlog za ordiniranje lijekova
u pedijatriji (12). Smatra se da je broj ucestalih lije¢ni¢kih konzultacija u primarnoj
zdravstvenoj zastiti zbog vrucice visok zbog nedostatka znanja i straha medu roditeljima (13).
Roditeljska zabrinutost nastaje dijelom i zbog uvjerenja roditelja da vrucica predstavlja bolest,
a ne simptom bolesti (8). Takav nacin razmiSljanja u konacnici vodi do brojnih zabluda
vezanih uz vrucicu (8). Jo§ 1980. godine, Schmitt u medicinsku literaturu uvodi pojam “fever
phobia”, da bi opisao strah roditelja (14).

Svrha vrucéice nije u potpunosti jasna. Medutim, s prakti¢nog stajaliSta, ona predstavlja
vrijedan pokazatelj zdravstvenog stanja. Za mnoge vrucica signalizira prisutnost infekcije i
opravdava potrebu za lijeenjem. U davnim vremenima se, naime, smatralo da je vrucica
"kuhala" otrove koji su uzrokovali bolest (15).

Dokazano je da malo povisenje tjelesne temperature poboljSava funkciju imunoloskog
sustava. Naime, tada dolazi do povecane pokretljivosti 1 aktivnosti bijelih krvnih stanica,
stimulacije proizvodnje interferona i aktivacije T stanica (16, 17). Brojni mikroorganizmi se
najbolje razmnozavaju i rastu pri normalnim vrijednostima tjelesne temperature, dok je njihov
rast inhibiran pri poviSenju temperature. Primjerice, rinovirusi koji su najce$¢i uzrocnici
prehlade najbolje se kultiviraju na 33°C, Sto predstavlja pribliznu vrijednost temperature u
nazofarinksu. Mutanti virusa koji su osjetljivi na temperaturu i koji ne mogu rasti na

temperaturama viSim od 37,5°C uzrokuju manje znakova i simptoma (18).

1.1. Patofiziologija febrilnog odgovora organizma

Vruéica ili pireksija predstavlja poviSenje tjelesne temperature uzrokovane citokin
induciranim pomicanjem prema VviSoj vrijednosti zadane tocke hipotalamickog
termoregulacijskog centra. Vruéica prolazi kada se ukloni ¢imbenik koji je uzrokovao
promjenu vrijednosti regulacijske tocke hipotalamusa. Vrudice regulirane hipotalamusom

obi¢no ne rastu iznad 41°C, §to ukazuje na ugradeni termostatski sigurnosni mehanizam.



Temperature iznad te razine obi¢no su posljedica preklapanja aktivnosti dodatnih zbivanja ili
stanja, kao Sto su konvulzije, hipertermicka stanja ili izravno oSte¢enje centra za kontrolu
temperature (15).

Vruéicu mogu uzrokovati brojni mikroorganizmi i tvari koje se zajednicki nazivaju
pirogenima. Mnogi proteini, njihovi razgradni produkti i odredene druge tvari, ukljucujuci
lipopolisaharidne toksine oslobodene iz bakterijskih stanicnih membrana mogu uzrokovati
poviSenje vrijednosti regulacijske tocke hipotalamusa. Neki pirogeni mogu izravno i
trenutacno djelovati na termoregulacijski centar hipotalamusa 1 tako povisiti vrijednost
njegove regulacijske tocke (19). Drugi pirogeni, ponekad nazivani i egzogenim pirogenima,
djeluju indirektno i moZe pro¢i nekoliko sati dok postignu svoj ucinak (19).

Egzogeni pirogeni induciraju stanice domacina, kao Sto su leukociti 1 tkivni makrofagi,
na proizvodnju medijatora vrucice — endogenih pirogena (npr. interleukina-1, IL-1). Smatra se
da endogeni pirogeni djeluju na regulacijsku tocku hipotalamusa preko prostaglandina E2
(PGE2), Slika 1 (19).

Kao odgovor na naglo poviSenje zadane regulacijske tocke, hipotalamus inicira
drhtanje i vazokonstrikciju u svrhu proizvodnje topline tijela u skladu s novouspostavljenom
vrijednosti regulacijske tocke, Slika 1. Na taj nafin temperatura tijela raste. Osim toga,
endogeni pirogeni posreduju u nizu drugih odgovora. Na primjer, IL-1 ima vaznu ulogu i1 kod

drugih znakova upale kao Sto su leukocitoza, anoreksija i slabost (19).
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Slika 1. Mehanizam vrucice
Preuzeto iz: Mattson Porth C, Matfin G. Porth Pathophysiology Concepts of Altered Health
States. 8. izdanje. North America : Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

1.2. Definicija normalne tjelesne temperature i vrucice

Zbog velike varijabilnosti tjelesne temperature u ovisnosti o viSe cimbenika,
definiranje poviSene tjelesne temperature ostaje predmetom kontroverze s razliitim
definicijama razli¢itih autora (20). Prema smjernicama za lijeCenje febrilnih bolesti koje je
izdala Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organisation; WHO) (21, 22),
Drustvo za intenzivnu medicinu i infektivne bolesti Amerike (engl. Society of Critical Care
and the Infectious Disease Society of America; IDSA) (23), te radovima Acremont 1 sur. i
Graneta (24, 25), rektalna temperatura >38°C ili aksilarna temperatura > 37,5°C ukazuju na
vruicu i u odraslih i u djece. Medutim, u usporedbi sa starijom djecom i odraslima, dojencad
1 mala djeca su sklonija viS§im i1 dugotrajnijim vrucicama, s brZzim napredovanjem i ve¢im
temperaturnim fluktuacijama (26). U gerijatrijskoj skupini (>65 godina), za koju se smatra da

imaju nizu tjelesnu temperaturu, IDSA definira vruéicu kao izmjerenu jednu vrijednost oralne



temperature >37,8°C ili ponovljena mjerenja oralne temperature >37,2°C; ili vrijednost
rektalne temperature >37,5°C, ili poveéanje temperature za >1,1°C iznad bazalne vrijednosti
(27).

Od tri glavna mjesta (rektalno, oralno i aksilarno) koriStena za procjenu tjelesne
temperature, rektalna temperatura je najpreciznija (28, 29). lako je aksilarno mjerenje
temperature najpogodnije i najjednostavnije, predstavlja najmanje to¢nu metodu mjerenja,
posebice u odraslih osoba. Aksilarnim termometrima treba viSe vremena kako bi dosegli
krajnju toc¢ku vrijednosti izmjerene tjelesne temperature i podlozni su brojnim utjecajima kao

Sto su temperatura okoline, znoj, vlaga i gustoc¢a dlaka u podrucju aksile (28, 29).

1.3. Klasifikacija i tipovi vrucice

Vrucica se moze podijeliti prema duljini trajanja na akutnu, subakutnu i kroni¢nu (20).
Akutna vrucica traje manje od 7 dana i obiljezje je zaraznih bolesti kao Sto su npr. virusne
infekcije gornjih diSnih puteva. Subakutna vrucica obi¢no ne traje dulje od 2 tjedna, a izmedu
ostalog, moze se vidjeti kod intraabdominalnog apscesa. Kroni¢na ili perzistentna vrucica
traje dulje od 2 tjedna, a tipi¢na je za kroni¢ne bakterijske infekcije kao Sto su tuberkuloza,
virusne infekcije poput HIV-a, rak i bolesti vezivnog tkiva (30). Medutim, svaki oblik vruc¢ice
moze postati kronican ako se ne lijeci (20).

Temeljem visine tjelesne temperature, vrucica se moze klasificirati na vrucicu niskog
(38,1-39°C), srednjeg (39,1-40°C) i visokog stupnja (40,1-41,1°C), te hiperpireksiju
(>41,1°C) (31). Takoder, temeljem visine, vru¢ica se moze klasificirati i na subfebrilitet
(37,1-38°C), febrilitet (38,1-39,9°C) i visoki febrilitet (>40°C) (32).

Visina tjelesne temperature moze imati dijagnosti¢ku i1 prognosticku vrijednost (33).
lako tjelesna temperatura ponekad zaista moze biti pokazatelj ozbiljnosti bolesti, ukupno
klini¢ko stanje bolesnika snazniji je prediktor ozbiljnosti bolesti od visine vrucice (26).

Obrasci promjene temperature kod osoba s vru¢icom mogu biti razli¢iti i takoder
mogu pruziti informacije o prirodi uzrocnika tj. etiologiji bolesti. Opisana su cetiri glavna

obrasca vruéice: kontinuirana, intermitetna, remitetna i relapsirajuca, Slika 2 (15, 34).
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Slika 2. Obrasci vrucice

Preuzeto s: http://semmelweis.hu/belgyogyaszat3/files/2018/04/Patient-with-fever.pdf; datum

pristupa: 1. lipnja 2019.

Kontinuirana vrucica se definira kao povisena vrijednost tjelesne temperature koja
tijekom 24 sata nema odstupanja vecih od 1°C, ali se nikada ne spusta na normalne vrijednosti
(34). Karakteristicna je npr. za lobarnu i gram negativnu pneumoniju, tifus, akutni bakterijski
meningitis te infekcije mokra¢nog sustava (15).

Intermitentna vrucica je ona kod koje se temperatura vraca na normalnu vrijednost
barem jednom unutar 24 sata. Obi¢no se povezuje sa stanjima kao $to su gram negativna ili
gram pozitivna sepsa, apscesi i akutni bakterijski endokarditis (15).

Remitentna vrudica je pracena dnevnim oscilacijama od 1-2°C i nikada ne vraa na
normalne vrijednosti. Karakteristicna je npr. za virusne infekcije gornjih diSnih puteva,
legionelu 1 mikoplazmu (15).

Rekurentna ili povratna vru€ica predstavlja obrazac naizmjeni¢nih razdoblja s
vru¢icom 1 bez nje (35, 36). Dakle, postoji jedna ili viSe epizoda vrucice u trajanju od
nekoliko dana s jednim ili viSe dana normalne temperature izmedu tih epizoda vrucice.
Rekurentna vru¢ica moZe nastati uslijed razli¢itih infektivnih bolesti kao $to su tuberkuloza,

Lajmska bolest ili malarija (15).


http://semmelweis.hu/belgyogyaszat3/files/2018/04/Patient-with-fever.pdf

Od presudne vaznosti za analizu obrasca vrucice je odnos brzine otkucaja srca i razine
poviSenja temperature. Naime, obi¢no porast temperature od 1°C dovodi do povecanja od 15
otkucaja srca u minuti u odraslih, a 10 otkucaja srca u minuti u djece (37, 38). Opazanje da
porast temperature nije pracen ocekivanom promjenom brzine otkucaja srca moze pruziti
korisne informacije o uzroku vrucice. Primjerice, sporija brzina srca od o¢ekivane se moze
pojaviti kod legionarske bolesti, dok brzina otkucaja srca koja je brza od o¢ekivane moze biti

simptom hipertireoze i pluéne embolije (15).

1.4. Simptomi

Postavljanjem regulacijske toCke na viSu vrijednost putem humoralnih i neuronskih
signala, inicira se febrilni odgovor organizma s nizom klinickih i bihevioralnih manifestacija.
Kako bi se zadovoljila nova ciljna regulacijska tocCka, gubitak topline se sprjecava
vazokonstrikcijom koZe (Sto dovodi do zimice 1 najeZene koZze), kao i1 mehanizmima
ponasanja kao §to je zauzimanje fetalnog polozaja za smanjenje povrSine tijela ili noSenje
deblje odjece i traZzenje toplijeg okruzenja (28, 39). Zatim se aktiviraju razli¢iti mehanizmi za
povecanje proizvodnje topline, ukljucujuci povecanje misi¢ne kontrakcije, a Sto moze dovesti
do rigora. Kad signal vrucice viSe nije prisutan u srediSnjem ziv€anom sustavu, regulacijska
toCka ravnoteze pada na normalu s aktivacijom mehanizama za gubitak topline, kao Sto je

znojenje, Slika 3 (20).
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Slika 3. Vremenski slijed nastanka i prestanka vrucice te na¢in odgovora organizma
Preuzeto iz: Klein B.G. Cunningham's Textbok of Veterinary Physiology. 5. Izdanje.
:Saunders. 2013.

Opcenito, fizioloSko ponaSanje koje se javlja tijekom razvoja vruéice mozZe se
podijeliti u cetiri uzastopne faze: a) prodrom; b) hladno¢a 1 drhtanje, tijekom kojih
temperatura raste; ¢) crvenilo te d) prolazak (15).

Tijekom prvog stadija ili prodromalnog perioda javljaju se nespecifi¢ne tegobe kao sto
su blaga glavobolja i umor, opc¢a slabost 1 kratkotrajni bolovi. U drugom stadiju dolazi do
neugodnog osjecaja hladenja 1 pocetka generaliziranog drhtanja dok temperatura raste.
Vazokonstrikcija 1 piloerekcija obi€no prethode stadiju drhtanja. U ovom trenutku koZa je
blijeda i najeZena. Postoji subjektivni osje¢aj hladnoce 1 potreba da se obuce vise odjece ili
utopli pokrivac¢em uz sklupcani polozaj koji Cuva tjelesnu toplinu. Kada je drhtanje napokon
uzrokovalo da tjelesna temperatura dosegne novu postavljenu ciljnu toc¢ku centra za regulaciju
temperature, drhtanje prestaje i razvija se osjecaj topline. To oznacava nastup crvenila, treceg
stadija, tijekom kojega se pojavljuje kozna vazodilatacija i koZa postaje topla i crvena. Cetvrta
faza febrilnog odgovora oznacena je pokretanjem znojenja. Ne prolaze sve osobe kroz Cetiri
faze razvoja vrucice. Znojenje moze biti odsutno, a vrucica se moze razvijati postupno, bez

naznake hladnoce ili drhtanja (15).



UobiCajene manifestacije vrucice su gubitak apetita, bol u misi¢ima i zglobovima te
umor. Te neugodnosti su izrazenije kada se temperatura brzo podigne ili prijede 39,5°C.
Frekvencija disanja i1 otkucaji srca obi¢no su ubrzani. Dehidracija nastaje zbog znojenja i
povecanih gubitaka pare uzrokovanih ubrzanim disanjem. Pojava drhtanja obi¢no se podudara
s ulaskom pirogena u cirkulaciju. To je jedan od razloga zaSto se krvne kulture za
identifikaciju organizma koje uzrokuju vrucicu obi¢no rade tijekom prvih znakova drhtanja
(15).

Takoder, vruc¢ica je povezana s povecanjem metabolizma, pove¢anom potrebom za
kisikom 1 koriStenjem tjelesnih proteina kao izvora energije. Tijekom vrucice, tijelo se
prebacuje s uporabe glukoze (izvrsnog medija za rast bakterija) na metabolizam temeljen na
raspadu proteina 1 masti. Kod vruéice produljenog trajanja dolazi do prekomjerne razgradnje
endogenih zaliha masti, te ukoliko je razgradnja brza, moze do¢i do metabolicke acidoze (15).

Sustavni simptomi kao $to su glavobolja 1 slabost mogu takoder pratiti vru¢icu. Oni
nastaju kao rezultat sistemskih uc¢inaka mikrobnih produkata i pirogenih citokina koji dovode
do razlicitih odgovora akutne faze posredovanih putem neuroendokrinog sustava (28, 39).
Pretpostavlja se da glavobolja nastaje kao rezultat vazodilatacije cerebralnih krvnih zila, do
koje dolazi uslijed vrucice. Delirij je mogu¢ kada temperatura prijede vrijednost 40° (15).

U starijih osoba, zbunjenost i1 delirij se mogu pojaviti 1 kod umjerenog povisenja
temperature. Naime, oslabljena plu¢na funkcija moze biti ogranicavaju¢i Cimbenik u
hipermetabolizmu koji prati vruc¢icu kod starijih osoba (15).

U neke se djece mogu pojaviti febrilne konvulzije (40). Obi¢no se javljaju s naglim
porastom temperature ili s postignuéem "grani¢ne temperature" koja se razlikuje za svako

dijete (15).

1.5. Dijagnoza i lijeCenje

Vruéica je obi¢no manifestacija odredene bolesti. Stoga, odredivanje uzroka
predstavlja temelj ispravnog etioloSkog lijecenja. Primjerice, vru¢ice uzrokovane bakterijskim
bolestima lijee se antibioticima, dok se vrucice koje su rezultat virusne bolesti mogu cesto
lijeciti samo simptomatski.

Ponekad je teSko utvrditi uzrok vruc¢ice. Produzena vrucica za koju je teSko utvrditi

uzrok Cesto se naziva vruc€ica nepoznatog podrijetla (engl. Fever of Unknown Origin, FUO).



FUO se definira kao poviSenje temperature u vrijednosti od 38.3°C ili vise, a koje je prisutno
3 tjedna ili duze (36).

Buduéi da je vrucica simptom bolesti, njena pojava upucuje na potrebu lijeCenja
primarnog uzroka. Modifikacija okoliSa osigurava da temperatura okoline olakSava prijenos
topline izvan tijela. Kupke s hladnijom vodom mogu se koristiti za snizavanje temperature
tijela. Dublje hladenje moze se posti¢i uz pomo¢ madraca za hladenje koji olakSava
provodenje topline iz tijela u rashladnu otopinu koja cirkulira kroz madrac. Potrebno je paziti
da metode rashladivanja ne izazovu vazokonstrikciju 1 drhtanje 1 na taj nacin povecaju
proizvodnju topline (15).

Uzimanje napitaka s jednostavnim ugljikohidratima potrebno je za sprjeCavanje
razgradnje tkiva zbog hipermetabolizma tijekom stanja vruc¢ice. Osim toga, uzimanje dodatne
tekucine potrebno je za nadoknadu gubitaka znojenjem te za uravnotezenje nevidljivih
gubitaka vode perspiracijom iz pluca, a koji prate povecanu frekvenciju disanja. Nadalje,
tekucine su potrebne i za odrzavanje adekvatnog intravaskularnog volumena koji ima ulogu u
prijenosu topline na povrSinu koze (15).

Antipiretici kao Sto su paracetamol i1 ibuprofen Cesto se koriste za ublaZzavanje tegoba
vrucice 1 za zaStitu ranjivih organa, kao Sto je mozak, od ekstremnih povisenja tjelesne
temperature. Oni djeluju na nacin da spustaju temperaturu regulacijskog centra hipotalamusa
na nizu razinu, vjerojatno blokiranjem aktivnosti ciklooksigenaze (COX), enzima potrebnog
za pretvaranje arahidonske kiseline u PGE2 (41).

Paracetamol se gotovo u potpunosti apsorbira putem gastrointestinalnog trakta, a
najveca koncentracija lijeka postize se 30-90 minuta nakon uzimanja. Vrhunac antipireticke
aktivnosti nastupa 133 minute nakon uzimanja lijeka (42). Paracetamol je analgetik i
antipiretik te se takoder koristi kod lijeCenja blage do umjerene boli. Pretpostavlja se da
snizava vrucicu inhibicijom sinteze prostaglandina PGE2 u podrucju prednjega hipotalamusa
direktnom inhibicijom COX-a, a periferno smanjuje stvaranje upalnih 1 pirogenih citokina
(42).

Ibuprofen se takoder apsorbira putem gastrointestinalnog trakta, a najveca
koncentracija lijeka u plazmi postize se 1-2 sata nakon uzimanja. Vrhunac antipireticke
aktivnosti nastupa kasnije nego kod Paracetamola, 183 minute nakon uzimanja lijeka (42).
Ibuprofen je analgetik, protuupalni lijek i antipiretik. Smatra se da navedene ucinke postize
neselektivnom perifernom inhibicijom COX-a, §to dovodi do smanjene sinteze prostaglandina

(42).



Kod odredivanja doze lijeka, preporuke su sljedece (42):

- Paracetamol: 15 mg/kg uz ponavljanje doze svakih 4-6 sati (najviSe 4 doze unutar
24 sata)

- Ibuprofen: 10 mg/kg uz ponavljanje doze svakih 6-8 sati (najvise 3 doze unutar 24

sata)

1.6. Posebnosti vrucica u djece

Mehanizmi koji sudjeluju u regulaciji tjelesne temperature nisu dobro razvijeni u
dojencadi. Stoga ve¢ 1 blago povisenje tjelesne temperature (primjerice rektalna temperatura u
vrijednosti od 38°C) kod dojencadi mlade od 3 mjeseca, moze biti pokazatelj ozbiljne
infekcije koja zahtijeva lijecnic¢ku paznju (43, 44). Vruéice bez vidljivog uzroka su Cesta
pojava kod dojencadi i djece i jedan od najcesc¢ih razloga dolaska na hitni pedijatrijski prijem
(15). Zablude roditelja i zdravstvenih djelatnika o rijetkim 1 ozbiljnim uzro¢nicima, kao Sto su
ozbiljne bakterijske infekcije Ciji je pocetak karakteriziran izoliranom vrucicom (39), ili
komplikacije kao $to su konvulzije su dovele do straha ili znacajne "fobije” vezane uz pojavu
vrucice (8, 40).

Vrucica u djece i1 dojenc¢adi mozZe biti klasificirana kao vrucica niskog rizika (engl. low
risk) ili vru¢ica visokog rizika (engl. high risk), ovisno o vjerojatnosti progresije infekcije do
bakterijemije ili meningitisa (15).

U dojencad s niskim rizikom se ubrajaju terminska djeca koja su nakon poroda
poslana ku¢i s majkom bez postpartalnih komplikacija, bez zdravstvenih poteskoca, bez
prethodnih hospitalizacija te bez prethodne konzumacije antimikrobnog lijeka. Broj bijelih
krvnih stanica, kao i analiza urina se preporucuju kod potvrde da se radi o niskom riziku (15).

Znakovi toksi¢nosti 1 visokog rizika su letargija, slabo uzimanje hrane, hipoventilacija,
loSa oksigenacija 1 cijanoza. Kod visoko rizi¢ne dojencadi se preporucuje napraviti
hemokulturu, urinokulturu, rendgensku snimku prsnog kosa i lumbalnu punkciju — u svrhu
odredivanja uzroka vruéice (15). Kod znakova toksi¢nosti i/ili petehija koje mogu ukazati na
razvoj meningokokne sepse 1 meningitisa, preporucuje se hospitalizacija radi evaluacije i
daljnjeg lijecenja (45).

Dojenc¢ad niskog rizika, kao i starija djeca s vru¢icom bez vidljivog uzroka se lijece

ambulantno, uz uputu da se jave kod znakova koji bi mogli ukazivati na razvoj ozbiljne
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bakterijske infekcije. Kod rizi¢ne dojencadi, parenteralna antimikrobna terapija se daje tek

nakon $to su uzeti uzorci krvi, urina i likvora (15).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Pojava vrudice u djece Cesto potice roditelje da traze lije¢nicku pomoé¢, kako u svog
lijecnika primarne zdravstvene zastite, tako i na hitnom bolni¢kom pedijatrijskom prijemu.
Ispitivanjem roditeljskog znanja i stavova vezanih uz vruéicu u djece te nacinima na koji se
vrucica prati i lijeci, razjasnit ¢e se opravdanost zabrinutosti roditelja glede vruéice. Kako bi
se unaprijedila roditeljska skrb febrilnog djeteta vazno je biti svjestan razine znanja, stavova i

prakse roditelja uslijed vrucice u djeteta.

Hipoteza je da opca razina roditeljskog znanja o vrucici u djece, kao 1 o primjeni

antipiretskih lijekova nisu dovoljno dobre.

Rezultati ¢e pridonijeti boljem razumijevanju ponasanja roditelja s febrilnim djetetom
1 nacina lijeCenja te na koji nacin usmjeriti daljnje javnozdravstvene aktivnosti. S ciljem
najve¢e moguce dobrobiti za dijete, potrebno je razvijati 1 njegovati partnerski odnos izmedu

roditelja 1 lije¢nika odgovornih za zdravlje njithovog djeteta.
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3. ISPITANICI I METODE
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Istrazivanje je provedeno na Hitnom djecjem prijemu (HDP) Klinike za djecje bolesti,
Klinickog bolnickog centra Split od 1. sije¢nja do 31. travnja 2019. Za prikupljanje podataka
o ispitanicima koristen je anketni upitnik (Prilog 1).

Svim osobama koje su dosle u pratnji djeteta na pregled u Hitni djecji prijem (HDP)
Klinike za djec¢je bolesti KBC Split, a zadovoljavaju uvjete, ponudio se anonimni anketni
upitnik. Ispitanici su anketirani u ¢ekaonici HDP. Kriterij ukljucenja je dolazak u pratnji
djeteta koje je u trenutku dolaska imalo vruéicu. Kriterij iskljucenja su odbijanje ispunjavanja
upitnika 1 dolazak na prijem iz nekog drugog razloga. Prije poCetka ankete svi ispitanici su
dobili informaciju o istraZzivanju i objasnjenje da ispunjavanjem ankete daju svoj pristanak na

sudjelovanje.

3.1. Eticko odobrenje

Za provodenje ovog istrazivanja Eticko povjerenstvo KBC Split je dalo svoje

odobrenje ( Klasa: 500-03/19-201/02; Ur. Br. : 2181-147-01/06/M.S.-19-2).

3.2. Anketni upitnik

Ispitanici su ispunili upitnik o vruéici koji je sastavljen na temelju validiranih upitnika
na engleskom jeziku ranije objavljenim u medunarodno indeksiranim medicinskim
Casopisima (8, 14, 46). Upitnik se sastojao od ukupno 22 pitanja, podijeljenih u tri glavne
skupine.

Prvi dio se odnosi na opc¢e podatke o djetetu dovedenome na prijem (starost, spol, kad je
bolest pocela, najvisa izmjerena temperatura) te na stupanj roditeljske zabrinutosti o vrucici.

Drugi dio se odnosi na opée podatke o osobi koja ispunjava upitnik (starost, spol,
zanimanje, razina izobrazbe, dob ostale djece, godine roditeljstva). Na temelju drugog dijela
upitnika, ispitanici su podijeljeni u skupine prema stupnju obrazovanja i godinama roditeljstva.

Treci dio upitnika se bazira na pitanjima kojim se procjenjuju znanja i stavovi o vrucici i
njenom lijeCenju (izvor edukacije o vruéici, najéesce koristeni lijekovi za snizavanje vrucice,
dodatne mjere za snizavanje vrucice, ocjena znanja o komplikacijama vruéice, pristup vrucici u
djece, nacin i ucestalost mjerenja vrucice, znanje o upotrebi antibiotika, ocekivanje od lijecnika

kada dijete ima vruéicu).
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3.3. Statisticki postupci

Statisticki program MedCalc za Windows, verzija 11.5.1.0 (MedCalc Software,
Mariakerke, Belgija) je koriSten u statistickoj analizi podataka. Statisticki podatci su
analizirani koriste¢i deskriptivnu statistiku. Kvalitativne varijable su prikazane kao postotak i
cijeli brojevi, a kvantitativne u obliku srednje vrijednosti i standardne devijacije ili kao
medijan s rasponom vrijednosti. Za usporedbu i procjenu znacajnosti kvalitativnih varijabli
koriSteni su hi-kvadrat test, T-test i ANOVA test. Razina statisticke znaCajnosti postavljena je na

P<0,05.

16



4. REZULTATI
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4.1 Podatci o ispitanicima

Anketni upitnik je u ispitivanom razdoblju ponuden 140 puta osobama koje su zadovoljile
ukljuéni kriterij. Ukupno je u istrazivanje ukljuceno 107 ispitanika koji su ga pristali ispuniti
(76,43%). Medu ispitanicima je bilo 90 (84,12%) zena 1 17 (15,88%) muSkaraca. Osnovne

znacajke ispitanika su prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Osnovne znacajke ispitanika.

Parametar Ispitanici (N=107) Y%

Srodstvo s djetetom

majka 86 80,4
otac 17 15,9
drugo 4 3,7

Bracni status

u braku 104 97,2
samohrani roditel] 1 0,9
izvanbracna zajednica 2 1,9

Stupanj obrazovanja

osnovnoskolsko 1 0,9
srednjoskolsko 50 46,7
viSa stru¢na sprema 19 17,7
visoka stru¢na sprema 36 33,5
doktorat znanosti 1 0,9
Broj djece

1 31 29
2 42 39,3
3 26 243

4 5 4,6

5 3 2,8
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Medijan dobi ispitanika bio je 36 godina (raspon 19-60 godina). Prosje¢na dob majki
bila je 28,9+15,26 godina, oceva 36,5+5,3 godina, a ostalih (bake i tete) 54,5+5,2 godina.

4.2 Karakteristike djece

Ispitanici su na HDP dolazili s djecom razli¢ite dobi. Raspon je bio od 25 dana do 15
godina 1 7 mjeseci. Od ukupnog broja djece bilo je 59 (55%) djecaka i 48 (45%) djevojCica.
Medijan dobi je bio 4 godine, a prosjecna dob djeteta 4,7+3,7 godina. Raspodjela djece prema

dobi je prikazana na Slici 4.

m novorodence (<28 dana)
H dojence (<365 dana)
 malo dijete (1 - <3 godine)

M predskolsko dijete u uzem
smislu (3 - <7 godina)

m skolsko dijete (7-18 godina)

Slika 4. Podjela djece prema dobi (N=107).
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Sedamdesetoro djece (65%) bilo je febrilno dulje od 48 sati, 24 djeteta (23%) su bila
febrilna posljednja 24-48 sata, dok ih je 13 (12%) potrazilo pomo¢ na Hitnom djecjem
prijemu u prvom danu febriliteta (<24 sata).

Vecina anketiranih (N=73; 68,2%) je dosla u HDP u radno vrijeme ambulanti
primarne zdravstvene zastite (radnim danom izmedu 08 — 20 sati, subotom izmedu 08 i 14
sati), a 34 (31,7%) van radnog vremena. Od 34 ispitanika koji su dosli van radnog vremena
PZZ, 9 ih je anketirano u ranu vecer (20 — 22 sata), 11 tijekom no¢i (22-08). Od ostalih 14
ispitanika 8 je doSlo u subotu izmedu 14 120 sati, a 6 u nedjelju, od 8 do 20 sati.

S obzirom na najvisu visinu vruc¢ice koju su ispitanici izmjerili djetetu prije dovodenja
na HDP, 13 (12%) djece je bilo subfebrilno, 76 djece febrilno (71%), dok ih je 18 (17%) bilo

visoko febrilno, Tablica 2.
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Tablica 2. Karakteristike bolesti.

Parametar Ispitanici (N=107) %
Vrijeme pregleda 1
8-20 87 81
20-22 9 9
22-8 11 10
Vrijeme pregleda 2
Za vrijeme radnog vremena 73 68,2
P77
Van radnog vremena PZZ 34 31,8
Dan dolaska
radni dan 73 68,2
subota 21 19,6
nedjelja 13 12,2

Trajanje bolesti

<24h 13 12
24-48 h 24 23
>48h 70 65

Visina vrucice

subfebrilitet 13 12
febrilitet 76 71
visoki febrilitet 18 17

PZ7Z — primarna zdravstvena zaStita; Visina vrudice rangirana je prema vrijednostima:
subfebrilna 37,1-38°C; febrilna 38,1-39,9°C; visoko febrilna >40°C (Begovac J, Bozinovi¢ D,
Lisi¢ M, BarSi¢ B, Schonwald S. Infektologija. Zagreb : Profil international; 2006.
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Prije dolaska na HDP ve¢ina roditelja je primijenila antipiretik (N= 98; 92%) i to
naj¢es¢e paracetamol (N=35; 32,6%) i1 ibuprofen (N=34; 31,8%). Devet roditelja (8%)
zatrazilo je lijeCni¢ku pomo¢ prije primjene antipiretika, Slika 5. Od devetero djece ¢iji su
roditelji zatrazili lije¢ni¢ku pomo¢ prije primjene antipiretika, 5 (56%) ih je bilo febrilno, a 4

(44%) subfebrilno.

H PRIMUENILIANTIPIRETIK B NISU PRIMUENILIANTIPIRETIK

Slika 5. Raspodjela ispitanika s obzirom na primjenu antipiretika prije dolaska na HDP,

N=107.
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Cak je 40 (37%) roditelja zatrazilo pomo¢ na HDP prije nego li je posjetilo lije¢nika

primarne zdravstvene zastite, Slika 6.

m POSJETILI LUECNIKA PZZ m NISU POSJETILI LJECNIKA PZZ

Slika 6. Raspodjela ispitanika s obzirom na prethodnu posjetu lije¢nika primarne zdravstvene

zaStite.

Na ljestvici od 1 (nisam zabrinut) do 5 (izrazito sam zabrinut) prosjeCna razina

zabrinutosti bila je 3,89+0,92.
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4.3 Stavovi roditelja

Roditelji se informiraju o vruéici na razne nacine, ipak najcesce kod pedijatara (N=83;

78%) 1 obiteljskog lije¢nika (N=47; 44%), u razgovoru s obitelji, prijateljima ili susjedima

(N=46, 43%) te preko interneta (N=43; 40%), Slika 7.

90 83
80
70
60
50
40
30 17

20 11 9
10

47 46 43

Slika 7. Izvor informacija o vrucici. Podaci prikazani kao broj odgovora svih ispitanika

(N=107), neki su naveli vise izvora.
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Najces¢e primjenjivani lijekovi u lijeCenju vrucice su paracetamol (N=89; 83,2%),
ibuprofen (N=74; 69,2%), dok su diklofenak (N=6; 5,6%) 1 aspirin (N=1; 0,9%) rjede
upotrebljavani, Slika 8.

1%

M paracetamol
M ibuprofen
W aspirin

m diklofenak

Slika 8. NajceSce primjenjivani lijekovi u lije€enju vrucice. Podaci prikazani kao broj

odgovora svih ispitanika (N=107), neki su naveli vise lijekova.

Na pitanje na koji na¢in djetetu najces¢e daju lijek najvise roditelja se izjasnilo oralno
(N=88, 82,2%). Rektalni put primjene lijeka kao najceS¢i navelo je 19 ispitanika (17,7%),
Slika 9.

M peroralno M rektalno

Slika 9. Nacin primjene antipiretika, N=107.
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Sto se rektalnog nadina primjene lijeka tide, ve¢ina smatra da je taj nadin primjene
lijeka bolji ako dijete povrac¢a (N=32, 29,9%), odbija popiti lijek (N=29; 27,1%), ili im je tako
lijecnik preporucio (N=22; 20,6%), dok 11 ispitanika (10,3%) smatra da je to prakticnije. Od
10 ispitanika, koji glavni razlog rektalne primjene nisu pronasli medu ponudenim
odgovorima, njih 8 (80%) se izjasnilo da bi tako dali lijek ako je dijete maleno, 1 ispitanica
(10%) je kazala kako je tada sigurna da je dijete uzelo lijek u cijelosti, a 1 ispitanica kao
glavni razlog rektalne primjene smatra vrucicu koja ne pada. Samo 3 ispitanika (2,8%)
smatralo je da je rektalno davanje lijeka za snizavanje vruéice korisnije.

Osim antipiretika za snizavanje vrucice, roditelji su najcesce koristili tuSiranje (N=85;
79%).

Izmedu sedam ponudenih potencijalnih nezeljenih reakcija vrucice u djeteta, roditelji
su mogli odabrati visSe njih za koje su smatrali da su istinite (konvulzije, oSteenje mozga,
smrt, dehidracija, sljepoca, koma 1 delirij). NajviSe bodova dodijelili su konvulzijama (N=99;

93%) 1 dehidraciji (N=90, 84%) slika 10.

99
100 - 90

90 A
80 A
70 A
60 -
50 A
40
30 ~ 21

20 A 10

10 - 1

2
4 A
napadaji dehidracija  oStecenje smrt koma delirij
mozga

Slika 10. Strah ispitanika od komplikacija vrucice. Podaci prikazani kao broj odgovora svih

ispitanika (N=107), neki su naveli vise mogucih komplikacija.
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Vecina roditelja smatra da je ispravno mjesto za mjerenje temperature kod djeteta pod
pazuhom (N=56; 52,3%) ili rektalno (N=54; 50,4%).

Najve¢i broj roditelja takoder smatra kako su najbolji termometri za mjerenje
temperature zivin (N=43; 40,2%) i elektronski (N=44; 41,1%).

Da je svaka vrudica infekcija misli 14 ispitanika (13%), dok ih veéina misli da nije
(N=71; 66,3), a 22 (21%) ih nije znalo odgovor.

Samo je 26 ispitanika (24,3%) znalo definiciju vrucice, a tek 5 (4,7%) definiciju

visoke vrucice, Tablica 3.
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Tablica 3. Znanje ispitanika o vruéici i njenom lijecenju.

Parametar N=107 %
Iznad koje vrijednosti smatrate
da dijete ima vruéicu?
>37°C 33 31
>37,5°C 28 26
>38°C 26 24
>38,5°C 14 13
>39°C 6 6
Iznad koje vrijednosti smatrate
da dijete ima visoku vrucicu?
>38°C 15 14
>38,5°C 38 35
>39°C 34 32
>39,5°C 15 14
>40°C 5 5
Iznad koje temperature djetetu
dajete lijek za snizavanje
vrucice (antipiretik)?
>37°C 3 3
>37,5°C 8 7
>38°C 48 45
>38,5°C 43 40
>39°C 5 5
Ako bi VaSe dijete imalo
vruc¢icu koju ne bi lijecili, do
koje vrijednosti ocekujete da Ce
temperatura narasti?
<40 °C 63 59
40,1 —-41,9°C 33 31
>42°C 11 10

28



Pri vrudici od >38°C, 45% (N=48) primijeni antipiretik kod djeteta, a vecina (N=63,
59%) ih smatra kako vrucica ne bi bila >40°C bez obzira na primjenu antipiretika.

Trideset i pet ispitanika (33%) mjeri tjelesnu temperaturu djetetu koje ima vrucicu
svako 1-2 sata, a ¢ak 29 (27%) svakih 31-60 minuta.

Vecina (N=67; 63%) za glavni razlog da bi odveli dijete na pregled pedijatru smatraju

vrucicu koja traje dulje od 3 dana (Tablica 4).

Tablica 4. Razlozi za odvesti lije¢niku dijete s vru¢icom

Parametar N=107 %

zbog vrucice koja ne spada

unutar 3 dana 67 63

opc¢enito zbog povisene

temperature 20 19

zbog vrucice u kombinaciji s

osipom 10 9

zbog vrucice pracene

neutjeSnim placem djeteta 7 6

zbog vrudice 1 smanjenog unosa

tekucine 3 3

Cak je 66,4% (N=71) ispitanika znalo da je lije¢enje antibioticima ué¢inkovito samo u
lijecenju bakterijskih upala te da je paracetamol (N=70, 65%) prvi lijek izbora u lijecenju
vrucice kod djeteta.

Za koristenje lijekova kod djeteta s vru¢icom ispitanici su imali opre¢na misljenja pa
tako ih je 40 (37%) smatralo da svako dijete s vru¢icom treba dobiti antipiretik dok ih je 54
(51%) smatralo da ne trebaju sva djeca sa vru¢icom dobiti lijek. Njih 11 (10%) je smatralo da
sva djeca sa vru¢icom trebaju dobiti 1 antipiretik i antibiotik dok ih je samo dvoje smatralo da
sva djeca sa vru¢icom trebaju dobiti antibiotik.

Vecina ispitanika (N=69; 65%) zna da je korisno kombinirati antipiretike ukoliko

unatoC primjeni lijeka za snizavanje vru€ice (antipiretika) dijete i dalje ima vruéicu.
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Cak 79 ispitanika (74%) dozu lijeka koju daju djetetu s vruéicom daju prema pisanim ili
usmenim uputama lije¢nika, a 20 (19%) prema uputama proizvodaca.

Vecina ispitanika (N= 69; 65%) znala je da se doza lijeka prilagodava prema tjelesnoj masi
djeteta.

Roditeljima je od najvece vaznosti bilo da lije¢nik pregleda dijete a najmanje im je bilo vazno
da im se propiSe antibiotik. Rangiranje ocekivanja ispitanika prema vaznosti u pitanju ,,Kad dodete

lije¢niku s djetetom zbog vruéice, §to ocekujete od njega? prikazano je na Slici 11.

Bez odgovora

Da lije¢nik pregleda dijete

Da me lije¢nik informira o uzroku zbog kojega dijete
ima vrucicu

Da mi lije¢nik pojasni koji simptomi su alarmantni
Da mi lije¢nik pruzi savjet kako se ponasati

Da mi lije¢nik okvirno objasni koliko ¢e bolest trajati
Da lije¢nik propise lijek za snizavanje vrucice

Da me lije¢nik umiri 518

Da lije¢nik propise antibiotik 525

0 100 200 300 400 500 600

Slika 11. Rangiranje o¢ekivanja ispitanika na pregledu kod lije¢nika. Svakom ponudenom
odgovoru ispitanici su dodijeli bodove 1 — 8 prema vaznosti (1- najvaZznije, 8- najmanje

vazno).
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4.4 Usporedba stavova ispitanika na temelju stupnja obrazovanja

Ukupni broj ispitanika, N=107, podijelili smo na temelju stupnja obrazovanja u dvije
skupine: nize obrazovanu, N=51 (osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje) te vise
obrazovanu skupinu, N=56 (viSa stru¢na sprema, visoka stru¢na sprema i doktorat znanosti),

Slika 12.

DR.sC 05

Slika 12. Distribucija ispitanika prema stupnju izobrazbe, N=107 (OS — osnovna $kola, SS —
srednja §kola, VSS — vi$a stru¢na sprema, VSS — visoka struéna sprema, DR.SC — doktorat

Znanosti)

Postojala je znacajna razlika (y2=8,168; P=0,04) u nafinu mjerenja temperature, pa
tako ispitanici iz skupine viSe obrazovanih temperaturu mjere rektalno (N=30; 28%)), a slabije
obrazovaniji aksilarano (N=34; 31,8%).

Podjednako cesto upotrebljavane vrste toplomjera kod obje grupe ispitanika bile su
zivin toplomjer (N=50; 46,7%) 1 elektronski toplomjer (N=49; 45,8%), bez znacajne razlike
medu ispitanicima razli¢itoga stupnja obrazovanja (y2=0,277; P=0,87).

Ispitanici s viSim obrazovanjem najces¢e temperaturu mjere svakih 1-2 sata (N=21;

19,6%) ili cak svakih >2 sata (N=14; 13,1%). Znacajna razlika je uocCena u usporedbi s
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ispitanicima nizeg obrazovanja (¥2=4,361; P=0,0368) koji prakticiraju ces¢e mjerenje, i to
svakih 31 do 60 minuta (N=17; 15,9%).

Dok je ve¢ina niZze obrazovanih (N=28; 54,9%) smatrala da ne treba svako dijete s
vru¢icom dobiti lijek, zanimljivo je da su viSe obrazovani kod te tvrdnje bili oprecnoga
misljenja. Naime, njih 27 (48,2%) smatralo je da svako dijete s vru¢icom treba dobiti
antipiretik, dok je s druge strane 26 (46,4%) ispitanika smatralo da ipak ne treba svako dijete s
vru¢icom dobiti lijek.

Bez obzira na stupanj obrazovanja, ispitanici iz obje skupine su se podjednako izjasnili
kako djetetu najcesce lijek daju oralno, te da bi ga rektalno dali u sluc¢aju da ga dijete odbija
uzeti na usta ili ako pak povraca.

Vecina ispitanika iz obje skupine (N=67; 62,6%), bez znafajne razlike u odnosu na
stupanj obrazovanja, prije dolaska na HDP ipak je posjetila lijecnika PZZ. Nadalje, lijecnicku
pomo¢ su ve¢inom trazili tek nakon 48h od pocetka bolesti.

Uocila se znacajna razlika kod prosjecne zabrinutosti zbog vru¢ice kod nize 1 vise
obrazovanih ispitanika. NiZe obrazovani ispitanici pokazali su se znacajno zabrinutiji u vezi
vru¢ice u odnosu na viSe obrazovane, y2= 6,074; P= 0,0137. Na ljestvici od 1 do 5, njih 21
(41,2%) kazalo je kako su bili maksimalno zabrinuti, u odnosu na visoko obrazovane kojih se
tek 11 (19,6%) izjasnilo tako. Visoko Skolovani su podjednako ocijenili stupanj svoje

zabrinutosti brojkama 3 (N=20; 35,7%) 1 4 (N=21; 37,5%).
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4.5 Usporedba stavova ispitanika na temelju godina roditeljstva

Ukupni broj ispitanika, N=107 podijelili smo u 4 skupine, prema godinama
roditeljstva i to na nacin: <l godinu, 1-5 godina, 6-10 godina i >10 godina roditeljstva, Slika

13.

m<1
m1-5
m6-10
m>10

Slika 13. Distribucija ispitanika prema godinama roditeljstva, N=107.

Uocena je znacajna razlika kod odabira mjesta za mjerenje temperature u djeteta
izmedu roditelja sa razli¢itim godinama iskustva (y2= 23,5; P=0,005). Dok roditelji sa vise od
10 godina iskustva smatraju kako je najbolje mjesto za mjerenje u djeteta temperature
aksilarno (N=26; 68,4%), oni sa 1-5 godina iskustva smatraju da je rektalno mjerenje
temperature ipak bolje (N=22; 55%) u odnosu na aksilarno mjerenje (N=17; 42,5%). Da je
rektalno mjerenje temperature bolje, smatraju i roditelji sa manje od 1 godine iskustva (N=3;
60%), Tablica 5.

Bez obzira na godine roditeljstva, ispitanici su podjednako koristili zivin (46,7%) 1

digitalni toplomjer (45,8%).
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Tablica 5. Razlike kod odabira mjesta za mjerenje temperature na temelju godina roditeljstva.

Mjesto mjerenja temperature

ispod pazuha rektalno preponski uho X2 p
nabor

N % N % N % N %o

Godine
roditeljstva
<1 1 20 3 60 1 20 0
1-5 17 425 22 55 1 2,5 0
6-10 13 542 9 37,5 0 0 2 8,3
>10 26 684 12 31,6 0 0 0 0

23,5 0,005

Nije postojala znacajna razlika u ucestalosti mjerenja temperature medu roditeljima
razli¢itih godina roditeljstva te je veCina kazala kako temperaturu mjere svakih 1 do 2 sata
(N=35; 32,7%) ili odmah zatim 31 do 60 minuta (N=29; 247,1%). Da su antibiotici u¢inkoviti
iskljucivo za bakterijske infekcija bez znacajne razlike odgovorili su roditelji iz sve 4 skupine
(2= 4,49; P=0,2).

Takoder bez obzira na godine roditeljstva, vecina ispitanika smatrala je korisnim
kombiniranje viSe razli¢itih antipiretika (N=69; 64,5%).

Roditelji s najmanje godina roditeljstva (<1), na ljestvici od 1 do 5 razinu svoje
zabrinutosti glede vrucice ocijenili su vrijednosti 3, u usporedbi s roditeljima s vise od 10

godina roditeljstva ¢ija je prosjecna zabrinutost bila 5.
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4.6 Ocjena znanja ispitanika o vrudici

Znanje roditelja ocijenili smo na nacin da smo izdvojili 7 pitanja iz ankete i pratili
tocnost odgovora za svakog pojedinog ispitanika. To¢an odgovor nosio je po jedan, a neto¢an
nula bodova te 3 ispitanika (2,8%) nisu to¢no odgovorila niti na jedno od pitanja kojima se
provjeravalo znanje, samo 1 ispitanik je imao 6 to¢nih odgovora (0,9%), a niti jedan ispitanik
nije to¢no odgovorio na svih 7 pitanja. NajviSe ispitanika (N=38, 35,5%) tocno je odgovorilo

na 4 pitanja, Slika 14.

40
35
30
25
20
15
10

postotak tocnih odgovora

0 1 2 3 4 5 6 7
broj to¢nih odgovora

Slika 14. Krivulja distribucije to¢nih odgovora ispitanika na 7 pitanja kojima se procjenjivalo

njihovo znanje, N=107.

Najmanje ispitanika je znalo definiciju visoke vruéice (N=5; 4,7%) 1 vrijednosti
vrucice kod djeteta (N=26; 24,3%). NajviSe njih, ¢ak 77 (71,9%) je znalo da je kod
odredivanja doze antipiretika u djeteta najvaznija tjelesna masa. Vise od polovice ispitanika,
cak 71 (66,4%), znalo je da svako dijete s vru¢icom nema nuzno infekciju, kao i da su

antibiotici u¢inkoviti kod lije¢enja isklju€ivo bakterijskih infekcija, Tablica 6.
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Tablica 6. Pitanja temeljem kojih se ocjenjivalo znanje ispitanika, N=107.

Pitanje i tocan odgovor Broj to¢nih odgovora %
Ima li svako dijete s vruc¢icom 71 66,4
infekciju?

- Ne

Iznad koje vrijednosti dijete ima 26 24,3
vruéicu?

->38°C

Iznad koje vrijednosti dijete ima 5 4,7

visoku vruéicu?

- >40°C

Iznad koje temperature dajete 43 40,2
antipiretik?
->38,5°C

Antibiotici su udéinkoviti kod 71 66.4
lijeCenja?

- Iskljucivo bakterijskih

infekcija

Antipiretik prvog izbora u 70 65,4
djece?

- Paracetamol

Za odredivanje doze antipiretika 77 71,9

kod djeteta najvaznija je?

- Tjelesna masa




4.6.1 Ocjena znanja ispitanika o vrudici na temelju stupnja obrazovanja

Uocena je znacajna razlika kod procjene znanja izmedu ispitanika nizeg i viSeg stupnja
obrazovanja (t=3,018; P=0,0033), sa zaklju¢kom da viSe obrazovani roditelji imaju bolje
znanje u odnosu na nize obrazovane roditelje.

Vecina ispitanika (N=71; 66,4%), bez obzira na razinu obrazovanja, smatra da svako
dijete s vru¢icom nema infekciju. Nije uocena znacajna razlika, kao ni uniformno razmisljanje
medu ispitanicima vezano uz pojam vrijednosti vrucéice (y2-=3,284; P=0,5114). Njih 33
(30,8%) smatra da dijete ima vrucicu ve¢ na vrijednostima >37°C, 28 (26,2%) ih pojam
vrucice veze uz vrijednosti >37,5°C, a tek 26 (24,3%) se odlucilo na vrijednosti >38°C,
Tablica 7. Od 26 ispitanika koji su znali odgovor, zanimljivo je da je taj odgovor dao jednak

broj nize 1 viSe obrazovanih — po 13 ispitanika iz svake skupine.

Tablica 7. Odgovori ispitanika na pitanje o vrijednosti iznad koje se smatra da dijete ima
vruéicu.

Parametar Svi ispitanici Nize obrazovani Vise obrazovani
N=107 % N=51 % N=56 %

>37°C 33 30,8 18 35,3 15 26,8
>37,5°C 28 26,2 14 27,5 14 25

>38°C 26 24,3 13 25,5 13 23,2

>38,5°C 14 13 4 7,8 10 17,8
>39°C 6 5,7 2 39 4 7,2

Postojala je znacajna razlika kod znanja vezanoga uz visoku vrudicu, ¥2=9,839;
P=0,0432. Jednak broj ispitanika iz obje skupine, 19 (37,2%) nize obrazovanih, i 19 (33,9%)
visoko obrazovanih smatralo je da dijete ima visoku vrucicu pri vrijednosti >38,5°C. 13
(23,2%) visoko obrazovanih u usporedbi s 2 (3,9%) niZze obrazovana ispitanika visokom
vru¢icom smatrali su vrijednosti >39,5°C. Od 5 ispitanika koji su tocno odgovorili da je
visoka vruc¢ica >40°C, 3 (5,3%) ispitanika su bila viSeg, a 2 (3,9%) nizeg obrazovnog stupnja.

Od 46 (43%) ispitanika koji su tocno odgovorili da djetetu daju antipiretik pri
temperaturi >38,5°C, njih 24 (42,8%) bilo je iz skupine viSe obrazovanih, a 19 (37,2%) iz

skupine nize obrazovanih, bez znacajne razlike, y2= 1,468; P=0,2680.
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Kod antibiotika i njihove upotrebe, uoceno je znacajno bolje znanje kod visoko
obrazovanih (¥2=12,029;P=0,0024), gdje je ¢ak njih 45 (80,3%) znalo da se isti koriste
isklju¢ivo kod bakterijskih infekcija. Nize obrazovani ispitanici su podjednako smatrali da su
antibiotici ucinkoviti kod lijeCenja bakterijskih 1 virusnih (N=24; 47%) 1 isklju¢ivo

bakterijskih infekcija (N=26; 51%), Slika 15.

45
45
40
35
30
25
20
15
10

nize obrazovani visoko obrazovani

M bakterijske i virusne infekcije | iskljucivo bakterijske iskljucivo virusne

Slika 15. Usporedba znanja ispitanika na temelju stupnja obrazovanja o u¢inkovitosti

antibiotika; N (svi ispitanici) =107, N (viSe obrazovanih) = 56, N (niZe obrazovanih) = 51.

Najveci broj ispitanika iz obje skupine (30; 58,8% niZe obrazovanih 1 40; 71,4% vise
obrazovanih), to¢no su odgovorili kako je Paracetamol antipiretik prvoga izbora. Podjednako
dobro znanje ispitanici su pokazali i kod pitanja o odredivanju doze antipiretika, bez znaCajne

razlike medu skupinama (¥2=2,52; P=0,1124).

4.6.2 Ocjena znanja ispitanika o vrudici na temelju godina roditeljstva

Nije uocena znacajna razlika u znanju medu ispitanicima razli¢itih godina roditeljstva,
P =0,345.

Roditelji s manje od 1 godine roditeljstva smatrali su da dijete ima vruéicu ve¢ pri
vrijednostima >37°C (N=3; 60%), dok su roditelji sa 6-10 godina roditeljstva vrué¢icom
smatrali vrijednosti >38°C (N=10; 41,7%). Definiciju vruéice znalo je 5 ispitanika s

podjednakom raspodjelom izmedu skupina. Kod vrijednosti vrucice pri kojoj bi se ispitanici
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odlucili dati antipiretik, od 43 (40,2%) ispitanika koliko ih je to¢no odgovorilo, ¢ak 19 (50%)
ih je bilo sa roditeljskim iskustvom duzim od 10 godina. Znanje o ucinkovitosti antibiotika
nije pokazalo znacajnu razliku prema godinama roditeljstva.

lako su ispitanici iz svih skupina kao antipiretik prvoga izbora ve¢inom oznacili
Paracetamol, roditelji sa 6 i viSe godina iskustva su podjednako smatrali i da je Ibuprofen
antipiretik prvoga izbora.

Svi ispitanici iz skupine <1 godine roditeljstva (N=5, 100%) su to¢no odgovorili da je
kod odredivanja doze antipiretika najvaznija tjelesna masa. Ispitanici iz ostalih skupina su

takoder pokazali dobro znanje, s ¢ak ukupno 77 to¢nih odgovora, Tablica 8.

Tablica 8. Rezultati odgovora na pitanje temeljem kojeg kriterija se odreduje doza

antipiretika.

Parametar Svi ispitanici <1 godina 1-5 godina 6-10 godina >10 godina

roditeljstva roditeljstva roditeljstva roditeljstva

N=107 % N=5 % N=40 % N=24 % N=38 %

tjelesna masa 77 72 5 100 30 75 16 66,7 26 68,4

dob djeteta 30 28 0 0 10 25 8 33,3 2 31,6
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5. RASPRAVA
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Svrha ovog rada bila je analizirati stavove 1 znanja roditelja vezanih uz djecju vruéicu.
Od 107 djece koja su posredno bila ukljuCena u ovo istrazivanje, 59 ¢ine djeCaci 1 48
djevojc¢ice. Vecina djece je u dobi predskolskog djeteta uz prosje¢nu dob 4,7 godina. Roditelji
su ve¢inom dijete doveli na hitni prijem tek 48 sati od pocetka febriliteta, rijetko u prvom
danu febriliteta.

lako je istrazivanjem u Nizozemskoj utvrdeno kako je ¢ak 88% roditelja upoznato s
definicijom vrucice (6), brojna druga istrazivanja su utvrdila da ¢ak 44-84% roditelja ne znaju
pravu definiciju vrucice (13, 47, 48). Za razliku od Nizozemske, rezultati u Irskoj su bili
skladu s brojnim prethodnim istrazivanjima, kao i rezultatima istrazivanja u Irskoj, i u nasem
istrazivanju je tek 26 ispitanika (24,3%) znalo definiciju vrucice. Tek 5 ispitanika (4,7%) je
znalo definiciju visoke vrucice, sa znacajnom razlikom izmedu roditelja razli¢itoga stupnja
obrazovanja. Zbog neznanja, roditelji 1 dalje smatraju vru¢icom nize vrijednosti nego §to to
zaista jest zbog Cega prijevremeno pocinju s tretiranjem iste (6). U nasem istrazivanju pri
vruéici od >38°C, 45% roditelja primijeni antipiretik kod djeteta, a vecina (59%) ih smatra
kako vrudica ne bi bila >40°C bez obzira na njegovu primjenu. Za razliku od roditelja iz
Nizozemske koji mjere temperaturu djetetu 2 ili 3 puta dnevno, u nasem istrazivanju je to
znatno ucestalije: 33% ih mjeri temperaturu svakih 1-2 sata, a 27% svakih 31-60 minuta.

Kod preporuke o najboljem mjestu za mjerenje temperature u djeteta, vazno je utvrditi
da se preporuke razlikuju izmedu razli¢itih drzava, pa tako prema smjernicama u Danskoj,
pozeljno je rektalno mjerenje, ali iz prakti¢nih razloga, prihvatljivo je i mjerenje temperature
u uhu (49). Ipak, prema smjernicama National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) za bolesti s vru¢icom u djece, savjetuje se izbjegavanje rektalnog mjerenja zbog
djetetove sigurnosti. lako manje pouzdane metode, preporucuju aksilarno ili mjerenje
temperature u uhu (50). Vecina roditelja u Nizozemskoj, ¢ak njih 76,6% rektalno mjeri
temperaturu, a tek 1,4% roditelja ju mjeri aksilarno. U ovom istraZivanju vecéina roditelja
smatra da je ispravno mjesto za mjerenje temperature kod djeteta pod pazuhom (52,3%) ili
rektalno (50,4%). UocCena je znacajna razlika u nac¢inu mjerenja temperature kod ispitanika
razli¢itog stupnja obrazovanja. Naime, viS§e obrazovani ispitanici, temperaturu mjere rektalno
(53,6%), a slabije obrazovani aksilarno (66,7%). U istrazivanju je, nadalje, uofena znacajna
razlika kod odabira mjesta za mjerenje temperature i kod roditelja sa razli¢itim godinama
iskustva. Tako roditelji sa >10 godina iskustva smatraju da je najbolje mjesto za mjerenje

temperature aksilarno (68,4%) u usporedbi s roditeljima s manje od 5 godina iskustva koji
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ipak smatraju rektalno mjerenje boljim (55,6%). Bez obzira na godine roditeljstva ili stupanj
obrazovanja, ispitanici podjednako koriste zivin i digitalni toplomjer.

Roditeljsko znanje vezano uz antibiotike i njihovu upotrebu je, suprotno uvrijezenom
misljenju, zadovoljavajuée. Ovakav rezultat moze biti uzrokovan brojnim medijskim
kampanjama za koje je dokazano da u¢inkovito smanjuju potrebe pacijenata za bespotrebnim
propisivanjem antibiotika (51). No, uocCena je znaCajna razlika kod roditelja razlicitoga
stupnja obrazovanja. Naime, kod visoko obrazovanih, ¢ak 80,4% ispitanika je znalo da se
antibiotici koriste isklju€ivo u svrhe lije€enja bakterijskih infekcija. S druge strane, u skupini
niZze obrazovanih, roditelji podjednako smatraju antibiotike uc€inkovitima kod lijecenja
bakterijskih i virusnih (47%) i isklju¢ivo virusnih infekcija (51%). Nasi rezultati su usporedivi
s rezultatima iz Nizozemske gdje je 55,2% ispitanika znalo svrhu upotrebe antibiotika (17).
Njihovim istrazivanjem je takoder potvrdeno kako je visi stupanj obrazovanja bio prediktor za
bolje znanje vezano uz u€inkovitost antibiotika.

Da znanja roditelja vezana uz vrucicu i njeno lijeCenje nisu dovoljno dobra i ¢vrsta
(48), dokazuju 1 nasi rezultati kod pitanja o koriStenju lijekova u djeteta s vru¢icom. Roditelji
su imali opre¢na miSljenja te s jedne strane njih 30% smatra da svako dijete s vru¢icom treba
dobiti antipiretik, dok ih 51% misli da ipak ne trebaju sva djeca s vru¢icom dobiti lijek.
Vecina niZze obrazovanih smatra da svako dijete s vru¢icom ne treba dobiti lijek, ali je jako
zanimljivo da su viSe obrazovani kod te tvrdnje bili opre¢noga misljenja. Naime, njih 27
(48,2%) smatra da svako dijete s vruicom treba dobiti antipiretik, dok s druge strane 26
ispitanika (46,4%) smatra da ipak ne treba svako dijete s vru¢icom dobiti lijek.

Za razliku od istrazivanja u Irskoj i Nizozemskoj (6, 52), gdje su se ispitanici najcesce
informirali o vru€ici kod lije¢nika obiteljske medicine ili interneta, ispitanici u naSem
istrazivanju su se izjasnili kako se o vrucici ipak naj¢eSce informiraju kod pedijatra. Slicno
kao u prethodno navedenim istrazivanjima, odmah iza pedijatra, lijeCnik obiteljske medicine
je bio drugi najcesci izvor informacija.

Vecina ispitanika zna da svaka vrudica ne znaci i1 infekciju, bez razlike medu
roditeljima razli¢itog stupnja obrazovanja ili razliite duljine roditeljstva. Roditelji kod
lijecenja vrucice najcesce koriste paracetamol (83,2%) 1 ibuprofen (69,2%). Takoder, vecina
(93%) ih zna da je korisno kombinirati antipiretike ukoliko unato¢ primjeni istoga dijete 1
dalje ima vru€icu. U istovjetnom istraZivanju provedenome u Irskoj (37), veéina roditelja ne
prakticira kombiniranje antipiretika, ali ih ¢ak dvije tre¢ine naizmjeni¢no Kkoristi razlicite
lijekove kako bi smanjili simptome vruc€ice (52). Smjernice nalazu da nije dobro naizmjeni¢no

koristenje razli¢itih lijekova, kako bi se smanjio broj nepoznatoga doziranja lijekova i njihove
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toksi¢nosti (53, 54). Sliéno prethodnim istrazivanjima (52, 55), roditelji najc¢esce lijek
primjenjuju peroralno, ali smatraju da je rektalni put primjene bolji ako dijete povraca ili
odbija popiti lijek.

Ostale mjere za snizavanje vrucice, kao Sto su hladne obloge, dokazano jednim
istrazivanjem, mogu uzrokovati nelagodu u djeteta ¢ak i ako se primijene nakon antipiretika
(56). Naime, hladna voda moze biti uzrokom znacajnoga drhtanja §to moze rezultirati u
poviSenju vrijednosti temperature regulacijske toCke hipotalamusa, Sto rezultira nelagodom u
djeteta (57). U nasem istrazivanju 19,6% roditelja koristi hladne obloge kao dodatnu mjeru za
snizavanje vrucice. No, vecina roditelja ipak kao dodatnu mjeru za sniZavanje vruc¢ice odabire
tusiranje, cak 79%.

Vecina roditelja ima strah od posljedica vrucice, §to je potvrdeno i1 prethodnim
istrazivanjima (4, 6, 58-60), bez razlike izmedu roditelja s razliCitim brojem djece (52).
Opcenito, na ljestvici od 1 do 5 prosjek zabrinutosti iznosi 3,89+0,92. Najveci strah od
nezeljenih reakcija koje vruéica moze uzrokovati, roditelji u Nizozemskoj pripisali su
febrilnim konvulzijama (74,5%) 1 dehidraciji (47,7%) (6). Sli¢no razmisljanje dijele i nasi
ispitanici koji su, naime, najveci strah pripisali upravo konvulzijama s ¢ak 93% i dehidraciji
(84%). Ovaj strah, smatra postojeca literatura, mozZe biti uzrokom ucestale upotrebe
antipiretika (4, 6, 55, 61). U prilog ovome govori 1 ¢injenica da je u naSem istraZzivanju prije
dolaska na HDP ¢ak 98 roditelja (92%) prije dolaska primijenilo antipiretik, s tim da je ¢ak 40
njih zatrazilo pomo¢ na HDP i prije posjete lijeCnika primarne zdravstvene zastite. U Irskoj
cak 86,9% roditelja na svoju ruku 1 bez konzultacije lije¢nika djetetu daje antipiretik (52).

Gotovo svi roditelji (91,4%) iz Nizozemske kao lijek prvoga izbora Kkoriste
Paracetamol (6). Bez znacajne razlike izmedu roditelja sa razli¢itim stupnjem obrazovanja ili
pak razli¢ito dugim iskustvom, vec¢ina roditelja u naSem istrazivanju takoder kao lijek prvog
izbora vecina koristi Paracetamol (65,4%), dok 33,6% roditelja u naSem istrazivanju odabire
Ibuprofen umjesto Paracetamola. Sto se tiGe znanja vezanoga uz doziranje lijeka, veéina
ispitanika nevezano uz parametar obrazovanja ili godine roditeljstva zna da se doza lijeka
prilagodava tjelesnoj masi djeteta, a ¢ak 74% ispitanika dozu lijeka koju ¢e dati djetetu
odreduju prema pisanim ili usmenim uputama lijecnika.

U skladu s danskim smjernicama o djetetu s vru¢icom, dogovorno jedan od
alarmantnih simptoma za posjetu lije¢nika obiteljske medicine je trajanje vrucice u djeteta
duze od 3 dana (49). Prema NICE smjernicama, trajanje vruéice ne moze predvidjeti
ozbiljnost bolesti. Medutim, vrucica u trajanju duljem od 5 dana je jedan od dijagnostickih

kriterija za Kawasaki bolest i tako dugo trajanje vrucice predstavlja ¢imbenik srednje visokog
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rizika za neku tesku bolest (50). Razmisljanja roditelja su u skladu s danskim smjernicama te
cak 67 njih (63%) za glavni razlog da bi odveli dijete na pregled pedijatru smatraju upravo
vrucicu koja traje dulje od 3 dana.

Kod odredivanja prioriteta prilikom posjete lijeCnika s djetetom koje ima vruéicu,
roditelji su se izjasnili kako im je najvaznije da lijecnik pregleda dijete, a najmanje vazno da
propise antibiotik ili antipiretik. Prethodno provedena istrazivanja su dobila istovjetne
rezultate (2, 37). Ovime se ruse pretpostavke da pacijenti od lije¢nika Zele dobiti samo recept
za lijek (62, 63). Ovakva saznanja bi se mogla iskoristiti s ciljem smanjenja bespotrebnog
propisivanja antibiotika (64), jer iako u djecjoj populaciji vruica moze biti indikator nekog
ozbiljnijeg stanja, mala je vjerojatnost da postoji velika proporcija infekcija koje bi imale
korist od antibiotske terapije (6).

Kako bi se unaprijedila skrb o febrilnom djetetu 1 pruZanje potrebnih informacija 1
savjeta roditeljima, bitno je biti upoznat s razinom znanja i stavovima roditelja (6). No, mora
se uzeti u obzir da je u istrazivanju sudjelovalo vise od 50% ispitanika viSeg stupnja
obrazovanja, pa se ovi rezultati ne mogu primijeniti na cijelu populaciju, buduci da se smatra
kako pojmovi “zdravstvena pismenost” 1 edukacija imaju intrinzicku povezanost (65).
Takoder, bilo bi dobro istraziti znanja i1 stavove zdravstvenih djelatnika kako bi se razjasnilo
jesu li neke roditeljske nejasnoc¢e vezane uz vrucicu nastale zbog nedovoljne informiranosti
profesionalaca, budu¢i da su se neki roditelji izjasnjavali kako su od viSe zdravstvenih
djelatnika dobili razli¢ite informacije (37).

Sli¢no kao i prije 40 godina, medu roditeljima je joS uvijek prisutan znacajan strah od
vru¢ice 1 njenih komplikacija. Nedostatak znanja u kombinaciji sa strahom rezultiraju
ucestalom upotrebom antipiretika kao i ucestalim dolascima na HDP. Kod dolaska na HDP,
roditeljima je najbitnije da lije¢nik klinicki pregleda dijete 1 pruzi im informacije kako da se
ponasaju, dok propisivanje antibiotika ili antipiretika ne smatraju ni priblizno vaznim. Buduci
da znanje o vrijednostima vruéice i visoke vrucice nije zadovoljavajuce, boljom edukacijom

roditelja mogla bi se smanjiti bespotrebna upotreba antipiretika.
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6. ZAKLJUCAK
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1. ProsjeCna zabrinutost roditelja vezana uz vrucicu je 3,89+0,92, Sto znai da je visoki
stupanj straha od vrucice i njenih komplikacija jo§ uvijek prisutan, bez razlike medu

roditeljima sa razli¢itim godinama roditeljstva ili razli¢itim stupnjem obrazovanja.

2. Roditelji kod lije¢enja vrucice najéesce koriste paracetamol 83,2% i ibuprofen 69,2% i ¢ak
92% roditelja primijeni lijek 1 prije dolaska na HDP. Kao lijek prvog izbora 65,4% roditelja

koristi paracetamol.

3. Najve¢i strah roditelja kod vrucice su nezeljene reakcije poput febrilnih konvulzija 93% i

dehidracije 84%.

4. Razlike u odabiru najboljeg mjesta za mjerenje temperature prisutne su kod roditelja s
razli¢itom duljinom roditeljstva kao 1 kod roditelja razliCitog stupnja obrazovanja. Vise
obrazovani roditelji, kao i roditelji s manje od 5 godina iskustva temperaturu mjere rektalno, a
slabije obrazovani i roditelji s viSe od 10 godina iskustva biraju aksilarno mjerenje. Najcesce

upotrebljavani toplomjeri su zivin (46,7%) 1 elektronski (45,8%).

5. Roditelji su slabo upoznati s definicijom vrucice i visoke vrucice te je samo 24,3%
ispitanika znalo definiciju vrucice, a tek 4,7% definiciju visoke vrucice, uz znacajnu razliku

medu roditeljima razli¢itoga stupnja obrazovanja, u korist viSe obrazovanih.

6. Veéina roditelja (66,4%) zna da su antibiotici ucinkoviti kod lijecenja iskljucivo
bakterijskih infekcija i postoji znacajna razlika izmedu vise i nize obrazovanih roditelja. Nize
obrazovani ispitanici podjednako smatraju da su antibiotici ucinkoviti kod lijeCenja

bakterijskih i virusnih 1 iskljuc¢ivo bakterijskih infekcija.

7. Roditelji su podvojenog razmisljanja je li svako dijete s vru¢icom treba (37,4%), ili ne treba
dobiti lijek (50,5%). Zanimljivo je da su viSe obrazovani opre¢noga miSljenja - njih 27 smatra
da svako dijete s vru¢icom treba dobiti antipiretik, dok ih s druge strane 26 smatra da ipak ne

treba svako dijete s vru¢icom dobiti lijek

8. Prilikom dolaska lije¢niku s djetetom koje ima vrucicu, roditeljima je najbitnije da lije¢nik

pregleda njihovo dijete, a najmanje bitno da im propiSe antibiotik ili antipiretik.
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9. Cak 37% (40) roditelja javilo se na HDP i prije posjete lije¢nika PZZ.
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8. SAZETAK

54



CILJ ISTRAZIVANJA:

Vrudica u djece jedan je od najcescih razloga zbog kojega roditelji odvode djecu na
pregled u lijecnika ili na hitni prijem. lako se najces¢e radi o samoograni¢avajucoj virusnoj
infekciji, medu roditeljima postoji odredeni strah zbog nedovoljnog znanja, ali i zbog
nezeljenih reakcija koje vrué¢ica moze uzrokovati. Kao rezultat neznanja definicije vrudice,
roditelji djetetu daju lijek ili traze lije¢nicku pomo¢ i prije nego je to potrebno. Cilj ovoga
istrazivanja je utvrditi roditeljsko znanje vezano uz djec¢ju vruéicu i njeno lije¢enje, kako bi se

unaprijedila skrb o febrilnom djetetu.

METODE I MATERIJALI:

U ovom anketnom presjeCnom istrazivanju sudjelovalo je 107 ispitanika (90 zena i 17
muskaraca), odraslih osoba koje su bile u pratnji djeteta s vru¢icom. Istrazivanje je provedeno
na Hitnom dje¢jem prijemu (HDP) Klinike za djecje bolesti, Klinickog bolnickog centra Split
Osim na demografska i opca pitanja o djetetu dovedenome na prijem, ispitanici su odgovarali na
pitanja o stavovima i znanjima vezanim uz vrucicu, pristupu vrucici u djeteta, navikama u njenom

lije¢enju 1 vlastitim oc¢ekivanjima od lije¢nika.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Od ukupnog broja djece bilo je 59 (55%) djecaka 1 48 (45%) djevojcica. Prije dolaska
na HDP, 12% djece bilo je kod kuce subfebrilno, 71% febrilno 1 17% visoko febrilno.

Na ljestvici od 1 (nisam zabrinut) do 5 (izrazito sam zabrinut) prosjeCna razina
zabrinutosti bila je 3,89+0,92. Prije dolaska na prijem, ve¢ina roditelja (92%) primijenila je
antipiretik, a 40% ih je bez prethodne posjete lije¢nika obiteljske medicine doSlo na hitni
prijem. lako se roditelji informiraju o vruéici na razne nacine, ipak najceSce informacije
dobivaju kod pedijatra (78%) 1 obiteljskog lije¢nika (44%).

Od neZeljenih reakcija koje vru¢ica moze uzrokovati, roditelji najviSe strahuju od
konvulzija (93%) i dehidracije (84%). Najces¢e temperaturu mjere aksilarno (52,3%) ili
rektalno (50,4%) 1 uz koriStenje elektronskog (41,1%) 1 Zivinog (40,2%) termometra. Samo je
26 ispitanika (24,3%) znalo definiciju vruéice, a tek 5 (4,7%) definiciju visoke vruéice. Cak
dvije trecine ispitanika (66,4%) je znalo da su antibiotici u¢inkoviti kod lijecenja isklju¢ivo
bakterijskih infekcija, ali je uo€ena znafajna razlika medu roditeljima razli¢itoga stupnja
obrazovanja. 50,5% zna da svako dijete s vru¢icom ne treba dobiti lijek. Kod dolaska
lije¢niku s djetetom koje ima vrucicu, roditeljima je najbitnije da lije¢nik pregleda dijete, a na

posljednjem mjestu su propisivanje antibiotika i antipiretika.
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ZAKLJUCAK

Usporedbom podataka dobivenih ovim istraZzivanjem s podatcima sli¢nih istrazivanja
provedenih u Europi, moze se primijetiti da roditelji od lije¢nika najvise ocekuju da dijete klinicki
pregleda i pruzi im informacije kako da se ponaSaju. Propisivanje antibiotika ili antipiretika ne
smatraju ni priblizno vaznim. Lijecnici bi trebali biti svjesni toga i iskoristiti priliku te vaznost
staviti na sami pregled i konzultacije s roditeljima uz cilj smanjenja bespotrebnog propisivanja
lijekova, a posebice antibiotika.

Takoder, budu¢i da znanje o vrijednostima vrucice i1 visoke vrucice nije zadovoljavajuce,

trebalo bi roditelje bolje educirati i na taj nacin smanjiti pretjeranu upotrebu antipiretika.
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DIPLOMA THESIS TITLE:

Parental knowledge, attitudes and beliefs on fever: a cross sectional study

OBJECTIVES:

Fever in children is one of the most common reasons to consult in primary care or emergency
department. Although most children are diagnosed with self-limiting infections, there is
common fear between parents because of lack of knowledge and also because of many side
effects which can be caused by fever. As a result of a fact that great number of parents don't
know to correctly define fever, they administer medication or seek for medical help earlier
than they should. The aim of this study is to determine knowledge, attitudes and practices in

fever in children among parents.

METHODS:

In this cross-sectional study, 107 parents (90 women and 17 women) participated, and the study
was conducted at the Emergency Pediatric Centre of University Hospital Split. In addition to
demographic data and general questions about the child they brought, participants also responded
to questions about attitudes, knowledge and practices about fever, its treatment and their

expectations from doctors.

RESULTS:

Among 107 children, there were 59 boys, and 48 girls. There were 12% subfebrile, 71%
febrile and 17% highly febrile children before they came to the hospital.

Average level of parental concern was 3.89+0.92. Before arrival to the hospital, a large
number of parents had administered antipyretic medication (92%). 40% of parents had gone
straight to the Emergency Pediatric Centre, without consulting GP before. Parents main
sources of information are pediatric doctor (78%) and GP (44%).

The majority of parents were worried about the consequences of fever, especially they were
afraid fever might cause febrile convulsions (93%) and dehydration (84%). Preffered
temperature measurement technique is axillary (52.3%) or rectal (50.4%) and the most used
thermometers are digital (41.1%) and mercury in glass (40.2%). Only 24.3% of parents could
define the fever, and even less (4.7%) knew the definition of high fever. It was found that
66.4% of the participants correctly stated that antibiotics are effective in treating bacterial and

not viral infections. This result may reflect the education level of the included sample. The
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majority of parents indicated that a physical examination was far more important than

obtaining a prescription for antibiotics or antipyretics.

CONCLUSION

By comparing the data obtained in this study with data from similar studies in Europe, it can
be observed that parents generally expect a physical examination and information, rather than
obtaining a prescription for antibiotics or antipyretics. Medical doctors should be aware of
these expectations and try to avoid unnecessary medication prescription, especially
antibiotics.

Also, since parental knowledge about fever is poor, it would be useful to educate them and to

teach them when is useful to use medication, and when not.
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JSAoditeljsho manje | stavovi o wudicl | njenom ljedenju: presjeino istrativanje”
Istrafivanje u svrhu izrade diplomskog rada na Medicinskom fakultetu SveutiliEta u Splitu

Studentica: Rukica Perid; Mentor; doc.prim.dr.sc. Jotko Markic

Datum ispunjavanja upitnika: rjeme:
Dob djeteta koje dolazi na pregled: god. mji. Spot M/ Z
Kada je sadaSnja bolest pocela:

Kolika je bila najvise Emjeena temperatura:

Jeste §i dali ljek za snizavanje vrucice: DA | NE Ako DA, koji:

Jeste li prije dolaska u bolnicu bill u svog obiteliskog fjecnika i pedijatrac DA /| NE

Na fjestvici od 1 do 5, koliko ste zabrinutizbog wudice: 1 2 3 4 5

Srodstvo s dietetom koje dovodite: a) majka b} otac c) drugo:

Vasa doh: godina Mijesio stanovanja:

Bratni status: a) u braku b} samohrani roditelj c} drugo:

Stupanj cbrazovanja: aj osnovnosSkolsko b)) srednjoSkolske ) viSa strufna sprema
d) visoka struéna sprema &) doktorat Znanosti

Koliko ukupno dijece imate: Dob ostale djgce:

Upitnik:

Na sijedeca pitanfa mofete zackruZite vise odgovora s kofima se slaiete.

1. Odakle ste dobili vecinu informadija ili se najéesce informirate o vrodici u diece?
a) intennet
b) obiteljski lijpdnik
c) farmaceut
d} pedijatar
&) medicinska sestra
f) nikada nisam dobioda il trafiolla mkakve informacije v vea vrutice u diece
g} TV, radio, tisak (novine ili Casopisi)
h} u mzgovon: s obitelji, prijatelima il susjedima

Istratiian)e ima dorvolu Btifkes povjerenstva KBC Split.
lspunjavanjemn upitnika potvrdujete svoju privolu 2a sudjelovanje u ovom anonimnom istrafivanju.



<Roditeljsko snanje | stavowi o wudici | njenom ljetenju: presjedno istrakivanje”
Istrativanje u svrhu izrade diplomskog rada na Medicinskom fakultetu Sveudilita u Splitu

Studentica: Rufica Peric; Mentor: doc.prim.dr.sc. Jofko Markic

2. Koje sve ljekove za snizavanje vrucice (antipiretice) koristite v djeteta?
a) paracetamol (Plicet, Lupocet, Paracetamol...)
b} ibuprofen (Daisy, Nurofen, Ibuprofen...)
c) aspirin (Andol)
d) dikiofenak (Voltaren)
&) drugo:

3. Uzlijekove, Sto dodaino koristite za sniZzavanje wucice?
a) hladne obloge b} miake obloge
c) pakiranje leda d) huSimnje
&) koristim samo antipiretike
f} drugo:

4. Koje nezelfjene reakoje vrutica moZe wrokovati u djgteta?

a) napadaj (konvulzje) b) oStecenje mozga
c) smirt d) dehidraciju

&) siepocu f) komu

g) deliri

h) druga:

Nz sljfedeca pitanja zaokruiite jedan odgovor.

3. Koje je najbolje mjesto za mjerenje temperature u djeteta?

a) ispod paasha b) rektaino
c) preponski nabor d) usta
&} uho f) celo

6. Koju wsiu toplomjera najtesce konstite za mjerenje temperature u \Vaseg djsteta?

a) Z2ivin toplomijer b) edektronski (digitalni)
c) toplomjer za uho d) nfracrven foplomjer
&) samoljepijiva traka za Celo f} ne posjedujem toplomjer

7. Smatrate li da svako dijete s vudicom ima infekciju?
a)Da
b} Ne

c) Ne znam

Istrafivanje ima dozvolu Etitkog povjerenstva KBC Split.
Ispunjavanjem upitnika potvrdujete swoju privodu za sudjelovanje u ovom anonimnom istrakivanju.



<Roditeljsko manje | stavowi o vrudici | njenom [§jedenju: presjeéno istrafivanje”
Istrafiwanje u svrhu irade diplomskog rada na Medicmskom fakultetu SveudilEta u Splitu

Studentica Rufica Pend; Mentor: doc_prim dr.sc. Jodko Markid

8. Imad koje vriedno=ti smaltraie da dijete ima wudcu?

a)z37°C b) 2375 °C
cjz38°C d)z385°C
£)239°C

9. |Imad koje vriednosti smalrate da diete ima wsoku vrucicu?

ajz38°C b) 2385 °C
clz3@°C d)2395°C
ejz40°C

10. Iznad koje temperature dietetu dajele §jek za sniZzavanje wucice (anbpiretik)?

ajz37°C b) 2375 °C
cj238°C d)2385°C
e}z 39°C

11. Ako bi Vase diete imalo wucicu koju ne bi §jeéili, do koje vrijednosti ofekujete da ée
tempemtura narasti?
a)s40°C b}40.1-419°C
c)z42°C

12. Kad Vaie dijete ima vrucicu, koliko festo ju mjerte?
a}svakit < 15 minuta b) svakih 16 do 30 minuta
c) svakih 31 do 60 minuta d) svakih 1 do 2 sata
&) svakh > 2 sata

13. Koji je, po Vama, glavni razlog za odvestl lilptnku dijete s wucCicom?
a) opcenilo zbog povisene lemperature
b} zbog vrucice | smangEnog unosa ekucine
€} zbog vrucice u kombinacyi s osipom
d) zbog vrnutice pracene neufjeSnim plaiem djeteta
€] zbog wrucice koja ne spada unutar 3 dana

14. Antibiofici su uinkovili kod Ejedenja:
a) bakierjskih | virusnih infekcia
b} iskljudivo bakterikih infekciia
¢} iskjutivo virusnih infekcia

Istraiivanje ima dorvolu Etidkog povjerenstva KBC Spht.
Ispunjavanim upitnika potvrdujete svoju privolu 2a sudjelovanie u ovom anonimnom istrakivanjo.



JRoditeljsko znanje i stavovi o vrudic | njenom lijefenju: presjeéno istrafivanje”
Istrativanje u svrhu izrade diplomskog rada na Medicinskom fakultetu SveudilEta u Splitu
Studentica: Rulica Perid; Mentor: doc_prim.dr.sc. Jofko Markic

15. Koji lijek za snizavanje wucice u djeteta koristite kao lijek prvog izbora?
a) paracetamol (Plicet, Lupooet, Paracetamol... )
b) ibuprofen (Dalsy, Nurofen, lbuprofen..._)
c} aspirin (Andol )
d) diklofenak (\oltaren)
d) drusgo:

16. Smatram da:
a} svako dijete s vrucicom treba dobiti lijek {antipiretik i antibiotik)
b} svako dijete s vrucicom treba dobiti antipiretik
c) svako dijete s vrucicom treba dobiti antibiotik
d} ne treba svako dijete s vruticom dobiti ljek

17. Ukoliko unatoé primjeni lijeka za snizavanje vruice (antipiretika) dijete i dajje ima vruticu,
smatrate li konsnim kombinirati wse raziéitih antipiretila?
a) Da
b} Ne

c) Neznam

18. Na koji na&n djetetu najéesce dajete lijgk za snizavanje vrutice?
a) oraino (na usta)
b) rektaino (u ektum)

18. Kad 1 ako dajete ljek za sniFavanje vrucice rektaino, koji je glavni radiog?
a) korisnije je
b) prakticnije je
c) zbog preporuke lijgtnika
d} dijete odbija uzet ljek na usta
) dijete powaca
f) drugo:

20. Kako odredujete dozu iijeka za snizavanie vrucice koju cete dati Vasem dietetu?
a) prema usmenoj ili pisanoj upuli ljecnika
b} prema usmenoj i pisano] uputi farmaceuta
¢} u konzultacii s osobama nemedicnske struke
d) prema informacijama koje dobijem na internety, TV-u, novinama
&) préema uputama proizvodaca ljeka

Istrafivanje ima dozvolu Etifkog povjerenstva KBC Split.
Ispunjavanjem upitnika potvrdujete svoju privolu 22 sudjelovanje u ovem anonimnom istrafivanju.



<Roditeljsko manje i stavow o wrudici | njenom [jeéenju: presjetno istrativanje”™
Istrafwanje u svrhu irade diplomskog rada na Medicinskom fakultetu SveudilEta u Splitu
Studentica: Rulica Perid; Mentor: doc_prim dr.sc. Jofko Markié

21_ Kod odredivanie doze [jeka za snizavanje vrucice u dielets. najvainia je:
a) helesna masa
b} fjelesna wisina
) dob dietsta
22 Kad dodete Ejednku s dieielom zbog vnutice, Sio ofekujete od njega?
Rangirajte donje tvrdnje ocjenama od 1 do 8 u skladu s Vasim ofekivanjima.
da Eecnik pregleda moje dijele
da me ljecnik informira o uzmoku zbog kojeg moje diete ima wudicu
da mil§ecnik pojasni koj simptomi su alarmantni
da mi lietnik pru3 savjet kako se trebam ponasati
da mi [je€nik okvimo objasni koliko ce bolest rajati
da Ejecnik propEe antibiolik
da ljecnik prop&e Fek za sniZavanje wcice

da me ljecnik umin

23 Vasi dodatni komentar

Hvala Vam na sudjelovanju!

Istrakivanje ima dorwlu Blitkog povierenstva KBC Spht
Ispunjavanem upitnika potvrdujete svol privolu za sudjelovane uovom anonimnom istrakivanju.



