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STRESZCZENIE
Wigkszy dostep spoteczenstwa i personelu medycznego do $rodkéw
przeciwbolowych nie wptynat w zasadniczy sposob na wzrost czgstosci ich stosowania
u oparzonych dzieci w okresie przedszpitalnym. Leczenie bolu w fazie pomocy
przedszpitalnej tj. przez $wiadkéw zdarzenia, stluzby ratownicze oraz w placoéwkach
ochrony zdrowia jest nadal niewystarczajace [65, 105-123].
Cel pracy: Celem pracy byta poprawa opieki i leczenia w okresie przedszpitalnym nad
dzie¢mi oparzonymi w wieku 0-18 r.z., zwlaszcza w aspekcie leczenia
przeciwbolowego w oparciu o:
1. Aktualng ocen¢ zakresu udzielania pierwszej pomocy przez S$wiadkow
zdarzenia z uwzglednieniem pici i wieku dziecka, miejsca zamieszkania,
pory roku, pory dnia w ktorej doszto do oparzenia, sposobu transportu do
szpitala, rodzaju i mechanizmu oparzenia, jego glebokosci, rozleglosci,
cigzkosci, lokalizacji i sposobu udzielenia pierwszej pomocy.
2. Analize $wiadczen medycznych i medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych w fazie przedszpitalnej przez placéwki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej 1 Zespoty Ratownictwa Medycznego oraz w szpitalu w Izbach
Przyje¢ 1 Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem leczenia przeciwbolowego.
Material i metody: W oparciu o autorskg ankiet¢ analizie retrospektywnej poddano
117 historii chorob dziewczynek i chtopcow w wieku 0-18 r.z. hospitalizowanych
z powodu oparzenia w okresie od 01 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2017 roku na
Oddziale Chirurgii Dziecigcej Szpitala Wojewodzkiego im. Zofii Zamoyskiej
Tarnowskiej w Tarnobrzegu. Na podstawie historii choroby oceniono sposob udzielenia
pierwszej pomocy przez swiadkdw zdarzenia i pomocy medycznej w Srodowisku stuzb
ratownictwa medycznego, Izb Przyje¢, Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych
i przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
Wyniki badan: Przeprowadzona analiza dokumentacji medycznej 117 dzieci leczonych
z powodu oparzenia na Oddziale Chirurgii Dziecigcej Szpitala Wojewodzkiego im.
Zofii Tarnowskiej z Zamoyskich w Tarnobrzegu w okresie 01 stycznia 2014 - 31
grudnia 2017 roku z powodu oparzenia wykazata w materiale badanym:
1. Brak wplywu na czesto$¢ wystepowania oparzen:
- ptci - p = 0,079,
- miejsca zamieszkania - p = 0,698,
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- pory roku w rozktadzie miesigcznym - p = 0,095.

Wplyw na czestos¢ wystepowania oparzen u dzieci:

- wieku - istotnie czgstsze, niz w pozostatych grupach wiekowych,
wystepowanie oparzen u dzieci w wieku 2-3 r.z.; p < 0,001.

Sporadyczne wystepowanie oparzen w porze nocnej; p < 0,001.

Szybka reakcj¢ na zdarzenie rodzicow (opiekundw) oparzonego dziecka.
Zdecydowana wigkszos$¢ swiadkow zdarzenia zglosita si¢ do szpitala

z oparzonym dzieckiem w pierwszych 6 godzinach od wypadku; p < 0,001.
Brak istotnych rdéznic w sposobie transportowania dziecka z miejsca
zdarzenia do szpitala - srodek wiasny opickunoéw a ZRM; p < 0,644.

Istotng przewage oparzen termicznych (97,43%).

Przewagg oparzen powstatych w mechanizmie oblania (87,18%); p < 0,001.
Istotng przewage oparzen lekkich (82,05%); p < 0,001 (oparzenie
powierzchowne p < 0,001 i oparzen o powierzchni do 10% TBSA;

p <0,001).

Sporadyczne wystepowanie oparzen ciezkich (3 sposrdd 117 pacjentow -
2,56%).

Okolice kl. piersiowej, konczyn gornych, konczyn dolnych, glowy i jamy
brzusznej jako najczestszg lokalizacje oparzen.

Czestsze udzielenie pierwszej pomocy przez §wiadkow zdarzenia (63,25%),
niz przez placéwki medyczne (36,75%), w tym przez IP/SOR, ZRM oraz
placowki POZ.

Braki w dokumentacji medycznej nt. udzielenia pierwszej pomocy w 43
sposréd 117  historii  choréb (36,75%) oraz procedur medycznych
wykonanych w IP/SOR i przez ZRM (65,85%).

W przypadkach, w ktorych opisano pierwsza pomoc sposob jej udzielenia
polegat przede wszystkim na chtodzeniu rany oparzeniowej (98,61%),

a sporadycznie na podaniu lekéw przeciwbolowych (2,77%) takich jak
Nurofen i Paracetamol.

Srodek zastosowany do chtodzenia oparzenia odnotowano tylko

w pojedynczych przypadkach - w 8 sposrod 71 historii chorob (11,26%)
odnoszacych si¢ do $rodkow niekonwencjonalnych — jogurt, jajko, tarte

ziemniaki, masci sterydowe.
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Sposdb zabezpieczenia rany oparzeniowej okreslono w 2 z 72 historii chorob
(2,77%), w ktorych odnotowano udzielenie pierwszej pomocy.

Przed przyjeciem dziecka na Oddzial Chirurgii Dziecigcej pomocy
medycznej przedszpitalnej udzielono 85 oparzonym dzieciom (72,64%),

w tym w IP/SOR w 42 przypadkach (49,41%), przez ZRM w 41 przypadkach
(48,23%), a w placowkach POZ 2 dzieciom, przy czym braki w dokumentacji
medycznej nie pozwalaja na prawdziwe oszacowanie sposobu udzielenia tej
pomocy.

Informacj¢ o podjetych dziataniach w IP/SOR dotyczacych:

- podania lekow przeciwbolowych zawieralo 22 z 42 historii chordb
(52,38%), przy czym brak bylo: adnotacji dotyczacych: dawek lekow w 19
sposrod 22 przypadkow (86,36%), drogi podania leku w 10 z 22 przypadkow
(45,45%) oraz nazwy leku w pojedynczych przypadkach (tylko wpis leki
przeciwbolowe),

- zatozenia drogi dozylnej zawieralo 14 sposrod 42 historii chorob (33,33%),
w tym 5 adnotacji 0 przetoczeniu roztworow dozylnych z czego w jednym
przypadku podano nazwe¢ i dawke przetaczanego ptynu,

- chtodzenia powierzchni oparzenia — brak informacji na ten temat,

- zaopatrzenia rany oparzeniowej — 14 sposrod 42 historii chordob (33,33%),
przy czym tylko w 4 z 14 przypadkow (28%) podano sposéb zaopatrzenia
rany, natomiast w 28 sposrdd 42 przypadkow (66,67%) brak byto wzmianki

0 Sposobie zaopatrzenia rany,

- podania innych lekow - tylko 4 przypadki przy czym brak byto adnotacji

o dawkach i drodze podania, a w 2 przypadkach nie podano nawet nazwy
leku.

Sposrdad 42 pacjentow, ktorzy po oparzeniu zgtosili si¢ do [P/SOR

do dalszego leczenia na Oddziale Chirurgii Dziecigcej zakwalifikowano
wszystkie dzieci, z czego 47,62% przetransportowano ambulansem.

Sposob udzielenia pomocy medycznej przez ZRM okreslono w 34,14%
(N=14) historii chorob i nie okreslono w 65,85% (N=27).

Informacj¢ o pomocy udzielonej przez ZRM zawierato tylko 14 sposrod 41
przypadkow

- 0 chtodzeniu oparzenia - 6 przypadkow (42,85%),

- 0 zaopatrzeniu przeciwbolowym - 12 dzieci (85,17%), przy czym w 1



przypadku brak byto nazwy podanego leku, w 2 przypadkach drogi podania
lekéw, natomiast w wiekszosci tj. w 10 przypadkach brakowato okreslenia
dawek podanych lekow,

- 0 Sposobie zaopatrzenia rany oparzeniowej w 6 przypadkach (42,85%),

- 0 zatozeniu dostepu dozylnego w 5 przypadkach (35,71%) i przetoczeniu
roztworow infuzyjnych, przy czym w 1 przypadku podano nazwe
przetaczanego plynu.

21. W placowkach POZ odnotowano w jednym z 2 przypadkéw zalozenie
opatrunku na oparzenie i wydanie skierowania do szpitala, a w innym
przypadku wydano tylko skierowanie do dalszego leczenia w szpitalu.

Whioski:

1. Niezbgdnym jest opracowanie dla wszystkich podmiotéw medycznych
Swiadczacych medyczne czynnosci ratunkowe wytycznych, dotyczacych
leczenia bolu u oparzonych dzieci z uwzglednieniem rozlegtosci, glebokosci,
lokalizacji oparzenia i natgezenia bolu.

2. Nauczanie z zakresu pierwszej pomocy w oparzeniach u dzieci wymaga
poszerzenia o informacje dotyczace mozliwosci podania  $rodkow
przewidzianych do tagodzenia bolu dostepnych bez przepisu lekarskiego oraz
koniecznosci ustalenia z dyspozytorem medycznym lub operatorem Centrum
Powiadamiania Ratunkowego trybu transportu dziecka do szpitala i jego
zaopatrzenia.

3. Ksztalcenie studentow kierunkéw medycznych i ksztatcenie podyplomowe kadr
medycznych winno klas¢ wigkszy nacisk na nauczanie nie tylko efektywnego
leczenia bolu ale rowniez na oceng jego nate¢zenia.

4. Stwierdzane uchybienia w dokumentacji medycznej na etapie przedszpitalnym
jak 1 wczesnoszpitalnym (IP/SOR), wymagajg stalego uzmystawiania
pracownikom medycznym wszystkich szczebli, koniecznosci ich rzetelnego
uzupehiania i znaczenia prawidlowo prowadzonej dokumentacji w aspekcie

merytorycznym jak i prawnym.



