Streszczenie

Wstep: Dostgpne dane wskazuja na wystgpowanie kilkunastu milionéw zwigzkow
chemicznych o potencjalnym dziataniu trujacym na organizm ludzki. Istotne znaczenie dla
wystapienia zatrucia majg: droga oraz dawka podanej substancji toksycznej. Dzieci stanowia
szczegblng grupe osob narazonych na wystgpienie zatru¢. Zatrucia, w szczegolnosci ostre,
stanowia jedna z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci i $miertelnosci na Swiecie w tej grupie.
Rozpoznanie kliniczne ostrych zatru¢ moze stanowi¢ wyzwanie dla Zespotéw Ratownictwa
Medycznego (ZRM). Mato jest danych epidemiologicznych dotyczacych ostrych zatru¢ u
dzieci w Polsce.

Cel pracy: Celem gléwnym pracy bylo stworzenie algorytmu postepowania przedszpitalnego
dla ZRM u pacjentéw pediatrycznych z objawami zatrucia. Dodatkowymi celami pracy byta
analiza rodzajow substancji oraz przyczyn zatru¢; analiza miejsca przekazania pacjenta oraz
postgpowanie ratownicze ZRM wobec dzieci z objawami zatrucia.

Material i metody: W badaniu wykorzystano retrospektywna analiz¢ dokumentacji medyczne;j
dotyczacej interwencji ZRM Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu u pacjentoéw ponizej 18
roku zycia. Analizie poddano dokumentacj¢ zawierajaca Karty Medycznych CzynnoSci
Ratunkowych, Karty Systemu Wspomagania Dowodzenia (SWD) oraz Karty Zlecen Wyjazdu
za okres od 2015 roku do 2017 roku. Do analizy statystycznej wlaczono dokumentacje 484
pacjentow, ktorych zakwalifikowano do czterech kategorii wiekowych: 0-6 lat, 7-12 lat; 13-15
lat oraz 16-18 lat.

Wyniki: Analizie poddano 484 pacjentow (w tym 279 plci zenskiej, Srednia wieku 15 lat,
SD:5,3). Najliczniejsza grupg stanowily dzieci w wieku 16-18 lat (44%) oraz w wieku 13- 15
lat (32%). Najwiecej interwencji ZRM odnotowano w roku 2015 (37%). Analiza rodzaju
substancji trujace] wykazata, iz najczgsciej byl to alkohol (29,3%), leki (26%) oraz Srodki
odurzajace (24,8%). Wsrod lekow dominowaty substancje przeciw depresyjne i uspokajajace
(32%), w grupie $rodkow odurzajacych substancje nieznane (43,2) oraz dopalacze (33,3).
Wigkszos¢ zatru¢ miata miejsce w warunkach domowych (52,5%) 1 stanowita celowe zatrucia
(75%). Najczesciej pomoc udzielana byta przez podstawowy ZRM (59,5%), a pacjentow
transportowano do szpitala z oddzialem pediatrycznym (52,5%), na oddziat toksykologii trafito
24% nieletnich. W$r6d objawow zatrucia dominowaly wymioty (29%) oraz zastabnigcie
(19,1%). W diagnostyce wykonanej przez ZRM najczgséciej stosowano monitoring EKG
(31,1%). W leczeniu u 11,6% przypadkow zastosowano plynoterapi¢. Na podstawie analizy
poréwnawczej odnotowano istotng réznice pomigdzy: grupg wiekowa, rokiem zdarzenia 1 plcia,
a rodzajem zatrucia (p<0,001). Zaobserwowano takze istotne statystycznie réznice pomigdzy
przyczynami zatru¢ oraz miejscem zdarzenia, jego celowo$cig oraz miejscem hospitalizacji
(p<0,001). Wykazano istotne réznice pomi¢dzy rodzajem substancji trujgcej a celowoscia
spozycia oraz typem szpitala, do ktorego transportowano pacjenta (p<0,001). Analiza wykazata
istotng réznice pomiedzy zastosowanym leczeniem, a przyczyng zatrucia (p<0,001).



Whioski: Zatrucia wérod pacjentow pediatrycznych wcigz stanowig duzy problem zdrowotny.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze mtodziez ma dostep do alkoholu, lekéw oraz substancji
toksycznych. W pracy przedstawiono algorytm postepowania przedszpitalnego dla ZRM.
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