VIII. Streszczenie w jezyku polskim

Problem ostrych zatru¢ oraz przeciwdziatania jego zagrozeniom szczeg6lnie u dzieci
jest zjawiskiem we wspotczesnym Swiecie bardzo istotnym i narastajgcym. Znajomos$¢
i systematyczne pojawianie si¢ nowych trucizn przekracza coraz czeSciej mozliwosci ich
identyfikacji 1 postgpowania leczniczego. Przyczyng zatru¢ przypadkowych moze byc
omytkowe zazycie substancji trujacej. Wigkszo$¢ jednak ostrych zatru¢ stanowig zatrucia
zamierzone, bardziej lub mniej zdecydowane proby samobojcze, demonstracje, ktore maja
wywrze¢ wrazenie na otoczeniu. Takie zachowania mogg mie¢ szkodliwy przebieg i zawazy¢

na pozniejszym zdrowiu i zyciu mtodego cztowieka.

Wojewodztwo podlaskie, ma interesujace potozenie geopolityczne. Nalezalo sadzi¢, ze
otwarte granice pomi¢dzy krajami Wspdlnoty Niepodlegltych Panstw, wysokie wskazniki
migracji, a takze utarte szlaki przemytu alkoholu i §rodkéw psychoaktywnych przyczyniajg
si¢ do narastania réwniez na Podlasiu, podobnych wspoélnych trendow i wzorcow

prowadzacych do zwigkszenia konsumpcji substancji psychoaktywnych.

Bioragc powyzsze pod uwagg, celem pracy byta analiza ostrych zatru¢ u 264 dzieci w
latach 2013-2018 leczonych w Szpitalu Wojewddzkim w Suwaltkach. Stwierdzono, ze dzieci
pochodzace ze $rodowiska wiejskiego truja si¢ przede wszystkim alkoholem etylowym,
a z miejskiego $rodkami psychoaktywnymi. Czeéciej truja si¢ dziewczeta. Zatrucie
w wiekszosci przypadkow zglaszata matka. Najwigcej zatru¢ alkoholem bylo w marcu
i kwietniu, lekami w marcu, a dopalaczami w listopadzie. Najczgsciej truli si¢ 17-latkowie.
Terapia odtruwajaca trwata zwykle jeden dzien, po ktorym to pacjenci byli wypisywani do
domu. Poza jednym przypadkiem (zatrucia paracetamolem) nie stosowano selektywnych
odtrutek. Z przedstawionych danych wynika, ze wbrew powszechnemu przekonaniu
najwigksze zagrozenie dla dzieci na ocenianym obszarze niesie zatrucie lekami oOraz
alkoholem etylowym, zazywanych razem (zatrucia mieszane) lub oddzielnie, a nie
dopalaczami. Zdecydowanie niewystarczajaca jest opieka psychologa (50%), zwlaszcza
w momencie przyjecia dziecka do SOR. Narastanie problemu wraz z brakiem psychiatréw
dzieciecych, stwarza konieczno$¢ tworzenia specjalistycznych poradni, w ktorych

przeszkolony personel pielegniarski bytby zdolny do udzielania pomocy szybkiej i skutecznej.



