Postepowanie w ostrych
zatruciach u dzieci i towarzyszace
Im powikiania na przykiadzie

dwunastoletniej pacjentki

Management of acute poisoning in children and its
complications on the example of a twelve-year-old
patient

STRESZCZENIE

Zatrucia sa czesto spotykanym problemem w pracy lekarza pediatry. Ma to szczegolne
znaczenie w obecnej sytuacji, kiedy ograniczenie kontaktow rowiesniczych moze pote-
gowac problemy emocjonalne miodziezy. W tej grupie wiekowej intoksykacja ma najcze-
§ciej charakter intencjonalny. Przedstawiony w ponizszej pracy przyktad dwunastoletniej
pacjentki, ktdéra spozyta okoto trzydziestu tabletek karbamazepiny i alkoholu w celach
samobojczych, pozwala na przeanalizowanie kolejnych etapow postgpowania z pacjentem
po ostrym zatruciu.

U opisanej dziewczynki, ktdra zostata przywieziona na szpitalny oddziat ratunkowy nie-
przytomna, bez reakcji na silne bodZce bélowe, wydolna oddechowo, z tachykardia, wyko-
nano ptukanie zotadka po wcze$niejszej intubacji rurka wewnatrztchawicza z mankietem
uszczelniajacym. Zaobserwowano jednak obrzek szyi oraz twarzy, co pozwolito podejrzewaé
jatrogenne uszkodzenie tchawicy.

Znajomos$¢ metod umozliwiajacych zahamowanie wchtania substancji toksycznej oraz przy-
spieszenia jej eliminacji, pozwala na skuteczna pomoc pacjentom. Podejmowane dziatania
ratownicze sa jednak obarczone ryzykiem réznorodnych powiktan.
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Stowa kluczowe: zatrucie lekami, zatrucie alkoholem, jatrogenne szkodzenie tchawicy

ABSTRACT

Poisoning is a problem frequently encountered in the work of the pediatrician. This is of
particular importance in the current situation where reduced peer contact can compound
the emotional problems of adolescents. In this age group, intoxication is most often in-
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tentional. The example of a twelve-year-old girl presented in this paper, who consumed
approximately thirty tablets of carbamazepine and alcohol for suicidal purposes, allows
us to analyze the subsequent stages of management with a patient after acute intoxication.
In the presented case, the girl who was brought to hospital ED unconscious, unresponsive to
strong pain stimuli, with efficient respiration and tachycardia, the gastric lavage was perfor-
med after previous intubation with the endotracheal tube with a sealing cuff. However, edema
of the neck and face was observed, which led to the suspicion of iatrogenic tracheal injury.
The knowledge of methods allowing to inhibit the absorption of the toxic substance and
to accelerate its elimination, allows to effectively help the patients. However, the rescue
efforts undertaken are fraught with the risk of various complications.
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WSTEP

Zatrucie oznacza dostanie si¢ do organi-
zmu substancji, ktéra zaburza jego funkcjo-
nowanie ze wzgledu na swdj sktad chemiczny
lub zbyt wysoka dawke [1, 2]. Mozna wyrdznié
zatrucia zamierzone i przypadkowe. Co do
ostatnich dotycza one na ogdét dzieci do lat
pieciu, ktére wykazuja zainteresowanie oto-
czeniem, poznaja go, wykorzystujac zmyst
smaku. Intoksykacja w tej grupie wiekowej ma
charakter incydentalny i wynika z dostepno-
§ciSrodkéw chemicznych i lekéw w otoczeniu
dzieci oraz braku odpowiedniego nadzoru ro-
dzicéw. W grupie dzieci starszych i mtodziezy
zatrucia maja charakter gtéwnie zamierzony,
czgsto sg zwigzane z probami samobdjczymi,
a takze wynikaja z przedawkowania lekow

oraz naduzywania alkoholu [3-5].

OPIS PRZYPADKU

Dwunastoletnia dziewczynka zostata
przywieziona na szpitalny oddziat ratunko-
wy (SOR) karetka pogotowia ratunkowego
po spozyciu okoto trzydziestu tabletek kar-
bamazepiny oraz alkoholu. W wywiadzie pa-
cjentka nie pozostawata pod kontrola poradni
specjalistycznych, nie przyjmowata lekéw na
state, tabletki karbamazepiny nalezaty do
matki dziecka. Z relacji matki wynikato, ze

dziewczynka miala trudnoSci w nawigzaniu

kontaktu z réwieSnikami, ktore pojawity si¢ po
zmianie szkoty, nie korzystata jednak z pomo-
cy psychologa. Wywiad co do ustalenia czasu
spozycia wymienionych wyzej substancji nie
byl jasny — matka zastata dziewczynke nie-
przytomna przy probie porannego budzenia,
a w poblizu znalazta opakowania po lekach
i alkohol.

W chwili badania pacjentka pozostawata
bez kontaktu stownego, byta nieprzytomna,
nie reagowata na silne bodZce bdlowe, byta
wydolna oddechowo (SatO, = 96-98%, akcja
serca miarowa o czesto$ci 115/min). W bada-
niu przedmiotowym powtoki skérne ucieplo-
ne, bez patologicznych wykwitéw ani blizn,
ktére moglyby sugerowac wezedniejsze samo-
okaleczenia; §luzoéwki jamy ustnej rézowe,
podsychajace; Zrenice szerokie, réwne, stabo
reagujace na §wiatto. W wykonanych na SOR
badaniach laboratoryjnych, poza obecnoscia
alkoholu etylowego w surowicy krwi, nie
stwierdzono znaczacych nieprawidtowosci.

Z uwagi na brak swoistego antidotum
podjeto decyzje o leczeniu objawowym oraz
podtrzymujacym. Przed przystapieniem do
ptukania zotadka wykonano intubacje rurka
wewnatrztchawicza z mankietem uszczelniaja-
cym. Po usunigciu tresci zotadkowej zaobser-
wowano obrzek szyi oraz twarzy. Wykonano

tomografie komputerowa, w ktdérej opisano
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Rycina 1. Obustronna odma optucnowa

obustronna odm¢ oplucnowa, §rédpiersiowa
oraz podskérng w obrebie szyi oraz twarzy
(ryc. 1). Po wykonaniu w trybie pilnym dre-
nazu jam oplucnowych pacjentke przekazano
transportem lotniczym na oddziat intensywnej
terapii uniwersyteckiego szpitala dziecigcego.
W trakcie kilkunastodniowej hospitalizacji za-
stosowano leczenie zachowawcze — wlaczo-
no antybiotykoterapi¢ o szerokim spektrum
dzialania oraz zywienie pozajelitowe, diureze
wymuszano Furosemidem. Pacjentke konsul-
towano chirurgicznie, torakochirurgicznie, la-
ryngologicznie i psychiatrycznie z zaleceniem
hospitalizacji na oddziale psychiatrii dzieci
imlodziezy w celu obserwacji stanu psychicz-

nego oraz wlaczenia terapii psychologiczne;j.

DYSKUSJA

Pojawiajace si¢ na rynku nowe $rodki che-
miczne, dopalacze oraz duza réznorodnosé
lekéw dostgpnych dla dzieci i mtodziezy spra-
wia, ze problem zatru¢ w populacji pediatrycz-
nej jest aktualny i czesto spotykany w praktyce
lekarza dyzurujacego [6, 7]. Postepowanie
z pacjentem po ostrym zatruciu jest determi-
nowane oceng jego stanu ogoélnego. Objawy
intoksykacji moga postgpowac piorunujaco
i dlatego kazdy przypadek ostrego zatrucia

powinien by¢ traktowany jako stan zagrozenia
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zycia. W razie konieczno$ci nalezy rozpoczaé
resuscytacje krazeniowo-oddechowa [2]. Po
zabezpieczeniu podstawowych funkcji zy-
ciowych poprzez oczyszczenie i utrzymanie
droznos$ci drég oddechowych, uzyskanie do-
stepu do zyl obwodowych oraz podiaczenie
kardiomonitora w celu ewentualnego wykry-
cia zaburzeh rytmu serca, nalezy szczegdtowo
zebra¢ wywiad od pacjenta lub osoby z jego
otoczenia. Istotny jest rodzaj substancji tok-
sycznej, dawka i czas ekspozycji na jej dziata-
nie. W przypadku braku informacji dotyczace;j
rodzaju spozytego §rodka lub wystepujace;j de-
presji oddechowej, a co za tym idzie, podej-
rzenia zatrucia opioidami, wstgpne leczenie
obejmuje dozylna podaz Naloksonu w dawce
0,1 mg/kg mc. Przy braku skutecznosci takiego
postgpowania po pi¢ciu minutach dawka leku
moze zostaé powtorzona [4].

Po przeprowadzeniu wstgpnego wywiadu
pacjent powinien zosta¢ zbadany przedmio-
towo. Istotne jest uwzglednienie oceny neu-
rologicznej i zwrdcenie uwagi na stan skory,
spojowek i §luzéwek jamy ustnej w celu ewen-
tualnego zabezpieczenia substancji toksycz-
nej oraz uwidocznienia oparzefi badz urazéw.
Kolejnym etapem postgpowania z pacjen-
tem jest wykonanie badaf laboratoryjnych
oraz analiz toksykologicznych na podstawie
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materiatu, ktérym moze by¢ surowica krwi,
mocz czy poptuczyny z zotadka [4, 7].

U opisanej pacjentki nie obserwowano
zaburzefi oddychania, wywiad nie sugerowat
spozycia opioidow, matka dostarczytana SOR
opakowanie po tabletkach karbamazepiny,
dlatego nie zdecydowano si¢ na podanie Na-
loksonu. W celu zahamowania wchianiania
substancji toksycznej przystapiono do ptuka-
nia zotadka po wczeSniejszym zabezpieczeniu
drozno$ci drég oddechowych. Po wykonaniu
intubacji dotchawiczej z mankietem uszczel-
niajacym, dziewczynke utozono na lewym
boku z lekko obnizong gtowa, zatozono son-
de zotadkowa przez usta i oprdzniono tres§é
zotadka. Ptukanie zotadka jest najbardzie;j
efektywne, gdy zostanie wykonane do godziny
od przyjecia substancji toksycznej. W odnie-
sieniu do §rodkéw spozytych w duzej iloci,
spowalniajacych perystaltyke przewodu po-
karmowego lub preparatéw o przedtuzonym
dziataniu istnieje uzasadnienie wykonania
ptukania zotadka do czterech godzin od ich
spozycia. Metoda ta wiaze si¢ z powiktania-
mi, takimi jak mechaniczny uraz nosa, uszko-
dzenie przelyku lub zotadka, aspiracja tresci
zotadkowej lub poptuczyn do drég oddecho-
wych, zaburzenia jonowe oraz hipotermia.
Wsrdd przeciwwskazan do jej zastosowania
mozna wymienic¢ zatrucie substancjami zracy-
mi, aktualnie wystgpujace choroby przetyku
i zotadka, ktore stanowia ryzyko perforacji
gbérnego odcinka przewodu pokarmowego
(zylaki, choroba wrzodowa) oraz stany po ich
wczesniejszych zabiegach operacyjnych [4].

Plukanie zotadka jest jedna z procedur,
ktére pozwalaja na zahamowanie wchtania-
nia substancji toksycznej w przypadku intok-
sykacji droga doustna. Wérdéd pozostatych
metod dekontaminacji przewodu pokarmo-
wego nalezy wyrdzni¢ ptukanie jelit, podanie
wegla aktywowanego oraz stosowanie lekéw
przeczyszczajacych, ktére pozostaje techni-
ka kontrowersyjna o niepotwierdzonej sku-
teczno$ci. Przyspieszona eliminacj¢ substan-

cji toksycznej z organizmu mozna uzyskaé

poprzez stosowanie nawodnienia dozylnego
iforsowanie i diurezy, alkalizacje moczu oraz
techniki eliminacji pozaustrojowej, takie jak:
hemodializa, hemofiltracja, dializa albumino-
wa oraz hemoperfuzja [2].

W przypadku intoksykacji znana sub-
stancja juz na wstepnym etapie zaopatrzenia
pacjenta pojawia si¢ mozliwo$¢ zastosowania
antidotum, jezeli takie jest znane. Pozwala to
na neutralizacje lub zmniejszenie toksyczne-
go wplywu trucizny na organizm cztowieka.
W zwiazku z tym, zZe nie wystgpuje swoiste
antidotum dla karbamazepiny, postgpowanie
z opisana pacjentka opierato si¢ na prébie za-
hamowania wchtaniania substancji toksyczne;j
po wczeéniejszym zabezpieczeniu podstawo-
wych funkcji zyciowych.

Intubacja dotchawicza jest zabiegiem
stosowanym w celu utrzymania droznoS$ci
drég oddechowych, pozwala na prowadzenie
oddechu zastgpczego za pomoca respiratora
lub worka samorozprezalnego i zapobiega
aspiracji ciat obcych do drég oddechowych.
Zastosowanie rurki intubacyjnej z mankie-
tem uszczelniajacym pozwolito na przepro-
wadzenie ptukania zotadka u dwunastoletniej
pacjentki. Zabieg ten wiaze si¢ jednak z ryzy-
kiem mechanicznego uszkodzenia warg, z¢-
bow, podniebienia migkkiego, krtani i tcha-
wicy. Niezamierzona intubacja oskrzela moze
w konsekwencji prowadzi¢ do braku wenty-
lacji obu ptuc natomiast intubacja przetyku
— do zachly$nigcia trescia pokarmowa [8].

Po wykonaniu intubacji u pacjentki na
SOR zaobserwowano obrzek szyi oraz twa-
rzy. Na tej podstawie wysuni¢to podejrzenie
jatrogennego uszkodzenia tchawicy, ktore
wstgpnie potwierdzita opisana w tomografii
komputerowej obustronna odma optucno-
wa, Srddpiersiowa oraz podskdrna w obrebie
twarzy i szyi. Wielko$¢ uszkodzenia tchawicy
wplywa na rozwijajace si¢ objawy kliniczne
oraz tempo ich narastania. Jednocze$nie de-
terminuje takze postgpowanie terapeutyczne,
ktére moze by¢ zachowawcze lub wymagaé

interwencji chirurgicznej [8, 9].
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Dalsza opieka nad dzieckiem po zatruciu
zalezy od jego stanu klinicznego. Jezeli sub-
stancja toksyczna lub powiklanie metody za-
stosowanej w celu zahamowania jej wchtania-
nia lub przyspieszenia eliminacji spowodowa-
o zmiany narzadowe, hospitalizacja powinna
by¢ kontynuowana do czasu ich ustapienia [2].
W grupie nastolatkéw, do ktdrej nalezy opi-
sana pacjentka, intoksykacja ma najczesciej
charakter intencjonalny. Wielokrotnie jest to
proba zwrdcenia na siebie uwagi otoczenia,
przejaw kryzysu w relacjach rodzinnych lub
réwiesniczych. Dzieci, ktore podejmuja si¢
préby samobdjczej poprzez spozycie substan-
cji toksycznej, powinny by¢ poddane badaniu
psychiatrycznemu przed wypisem ze szpitala.

WNIOSKI

Zatruciejest problemem czesto dotyczacym
pacjentdw populacji pediatryczne;j [1, 3, 10].
Stanowi realne zagrozenie dla zdrowia i zycia
dzieci. U opisanej dwunastoletniej pacjentki
przyczyna przyjecia okoto trzydziestu tabletek
karbamazepiny i alkoholu w celach samobéj-
czych byly niepowodzenia szkolne rozpatry-
wane w kontekscie kontaktéw rowiesniczych.
Ten problem jest szczeg6lnie istotny w aktu-
alnej sytuacji epidemiologicznej, ktoéra wiaze
si¢ zizolacja, prowadzeniem zajec lekcyjnych
w systemie on-line, a przez niejednokrotnie
skutkuje pogorszeniem stanu psychiczne-
go dzieci. Niezwykle wazna wydaje si¢ wigc
edukacja w zakresie zatru¢ i wiazacych si¢
znimi konsekwencji wSrdéd dzieci i mtodziezy.
Zmieniajace si¢ stale technologie produkcyj-
ne Srodkéw chemicznych, pojawiajace si¢ na

rynku dopalacze powoduja potrzebg statego
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doskonalenia si¢ personelu w zakresie toksy-
kologii oraz postepowania w przypadku in-
toksykacji[7]. W sytuacji wystapienia ostrego
zatrucia u dziecka nalezy pamietac o kontak-
cie z o§rodkiem toksykologicznym, w ktrym
mozna uzyskaé informacje dotyczace metod
eliminacji okreslonej trucizny oraz szczego-

towego postepowania [5].
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