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w Zabrzu w latach 2000-2009

Evaluation of treatment results in children
injured in traffic accidents, hospitalized
in Pediatric Intensive Care Unit in Zabrze
in years 2000-2009
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STRESZCZENIE

WSTEP
Urazy powstate w wyniku wypadkoéw komunikacyjnych stanowig gtéwna przy-
czyne zgondw wsrdd dzieci powyzej 3 roku zycia i mtodziezy w Polsce.

PACJENCI | METODYKA

Analizg retrospektywna obje¢to 20 dzieci, ktore w okresie ostatnich 10 lat,
w wyniku stanu zagrozenia zycia zwigzanego z wypadkiem komunikacyjnym,
wymagaly hospitalizacji w Klinice Intensywnej Terapii Dziecigcej w Zabrzu.
Badania oparto na dokumentacji lekarsko-pielegniarskiej, w tym konsultacjach
specjalistycznych oraz wynikach badan obrazowych.

WYNIKI

Wisréd objetych analiza dominowali chtopey (70%). Wiekszo$¢ stanowity dzieci
w wieku 9-12 lat (40%) i 15-18 lat (30%) oraz poszkodowane w wyniku potra-
cenia przez samochod (11 osob — 55%). W obrazie klinicznym dominowaty
urazy wielonarzadowe, w tym: w 80% twarzoczaszki z towarzyszaca ostra nie-
wydolno$cia oddychania, w 60% ztamania kos$ci, w 45% ostra niewydolnos¢
krazenia. Stan kliniczny dzieci w momencie przyjecia do kliniki byt krytyczny
i wyrazat si¢ oceng stanu neurologicznego w skali Glasgow < 8 pkt (80%) oraz
Pediatric Trauma Score < 5 pkt (75%). Udato sie utrzymaé przy zyciu 16 spo-
$rod 20 ciezko poszkodowanych dzieci, a 2 sposrod 4 zmartych zostato dawcami
narzadéow. W leczeniu stosowano: intubacje z wentylacja mechaniczng (85%),
$piaczke farmakologiczng (60%) oraz leczenie przeciwobrzekowe (90%). Czas
pobytu na oddziale miescit sie w zakresie 1-30 dob (mediana 6,0). Po zakon-
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czeniu leczenia 65% dzieci przekazano do dalszego leczenia na inne oddzialy, a 15% wypisano do domu w sta-
nie ogdlnym dobrym.

WNIOSKI

Dos$wiadczenia wlasne wskazuja, ze udato si¢ utrzymac przy zyciu 80% dzieci, ktére ulegly cigzkim obrazeniom
w wyniku wypadkow komunikacyjnych, sposrdéd 4 zmartych, 2 pacjentéw zostato dawcami narzadow.

SLOWA KLUCZOWE
dzieci, wypadki komunikacyjne, intensywna terapia

ABSTRACT

INTRODUCTION
Injuries which result from traffic accidents are the leading cause of death among youths and children over the
age of 3 in Poland.

RESULTS

The analysed group was dominated by boys (70%) and children aged from 9 to 12 (40%) and from 15 to 18
(30%) (patients aged from 0.27 to 17 years, median 10.7). Generally multi-organ injuries occurred , including
80% facial injuries accompanied by acute respiratory failure, 60% bone fractures and 45% acute circulatory
failure. The clinical status of the children at the time of admission was critical and was described in terms of the
Glasgow Scale < 8 points for 80% of them and in terms of the Pediatric Trauma Score < 5 points for 75% of
them. 80% of the 20 severely injured children were kept alive, and two out of 4 dead patients became organ
donors (50%). Treatment included: intubation with mechanical ventilation 85%, pharmacological coma 60%,
and antioedematous treatment in 90% of the cases. After treatment, 65% of the children were transferred for
further treatment in other wards, and 15% were discharged home in good condition.

CONCLUSIONS
Our experience shows that we managed to keep alive 80% of children with serious injuries as a result of traffic
accidents and out of the 20% deceased, two patients were organ donors.

KEY WORDS
children, traffic accidents, intensive care

nia te z reguly koncza si¢ ciezkimi obrazeniami ciala

WSTEP

lub $miercig [1]. Mimo odnotowanego w ostatnich
latach spadku zdarzen drogowych i zmniejszenia licz-
by ich ofiar [7], statystyki te nadal napawajg smut-
kiem i niepokojem, bowiem wcigz na naszych drogach
dzieci ponoszg $mier¢ w wypadkach, spowodowanych
gtéwnie przez dorostych (ryc. 1).

Celem pracy byla ocena wynikéw leczenia dzieci
hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii,

Znaczny rozwoj motoryzacji powoduje, ze wypadki
komunikacyjne stanowiag powazny problem spoteczny.
Smiertelny wypadek drogowy — wedtug danych $wia-
towych — zdarza si¢ $rednio co 50 sekund, a co 2 se-
kundy powoduje obrazenia u ludzi [1]. Prawie kazde-
go dnia na polskich drogach dochodzi do wypadkow

komunikacyjnych z udziatem dzieci. Jest to glowna
przyczyna zgonow wérod dzieci i mtodziezy [1,2,3,4].
Dzieci uczestnicza w nich w charakterze poszkodo-
wanych pieszych, pasazeréw samochodow i kieruja-
cych rowerami [1,2,4,5,6]. Ich obrazenia sa przewaz-
nie powazniejsze niz w przypadku dorostych. Zdarze-

ktore ulegly wpadkom komunikacyjnym, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem okoliczno$ci zdarzenia, charak-
teru doznanych urazéw oraz stanu klinicznego
w chwili przyjgcia i wynikéw leczenia. Dokonano
ponadto oceny zaangazowania zespotu kliniki w pro-
cesie transplantacji narzadow.
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Ryc. 1. Ofiary wypadkéw wsréd dzieci w latach 1995-2009.
Fig. 1. Victims of accidents among children in years 1995-2007.

PACJENCI | METODYKA

WYNIKI

Analiza retrospektywna objeto 20 dzieci, w tym
14 (70%) chtopcoéw 1 6 (30%) dziewczynek, ktore
w okresie 10 lat (2000-2009), w wyniku stanu za-
grozenia zycia zwigzanego z wypadkiem komunika-
cyjnym, wymagaly hospitalizacji w Klinice Inten-
sywnej Terapii Dzieciecej w Zabrzu (KITDz) Kate-
dry Pediatrii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Badanie retrospektywne przeprowa-
dzono na podstawie dokumentacji lekarsko-pielegniar-
skiej, uwzgledniajacej zastosowane algorytmy poste-
powania, konsultacje specjalistyczne oraz wszelkie
wyniki badan dodatkowych, w tym obrazowych.
Wsrod  objetych  analiza dominowali  pacjenci
w wieku 9-12 lat (40%) oraz 15-18 lat (30%); wiek
pacjentow w zakresie 0,27-17 lat, mediana 10,7

(ryc. 2).
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Ryc. 2. Omawiani pacjenci.
Fig. 2. Analised patients.
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Okolicznos$ci wypadku

Sposrod 20 dzieci 11 (55%), zostalo potraconych
przez pojazd (samochdd, tramwaj), 9 (45%) bylo
pasazerami pojazdu uczestniczacego w wypadku ko-
munikacyjnym, przy czym jedno prowadzito motocykl
oraz jedno rower. Dwoje dzieci, wymagalo resuscyta-
cji na miejscu zdarzenia. Stan kliniczny 16 dzieci

(80%) przy przyjeciu do KITDz byt krytyczny — ocena

ich stanu neurologicznego nie przekraczata 8 pkt za-

roéwno wedtug skali GCS (Glasgow Coma Scale), jak

i Pediatrycznej Skali Cigzkosci Urazu (Pediatric

Trauma Score — PTS).

Zgony (4 dzieci — 20%) wystapily wylacznie w grupie

pacjentdow ocenionych w skali GCS < 6 pkt oraz

w PTS <4 pkt (ryc. 3).

Pacjenci doznali licznych obrazen ciata i narzadow

wewnetrznych. W obrazie klinicznym dominowaly

urazy wielonarzagdowe, w tym:

— czaszkowo-mozgowe (80%),

— ostra niewydolno$¢ oddechowa (80%),

— zlamania kosci (60%),

— ostra niewydolno$¢ krazenia (45%).

Wybrane dane kliniczne oraz charakter zasadniczych

obrazen powstalych w wyniku wypadku przedstawio-

no w tabeli I.

Ogledziny ciata poszkodowanych ujawnity:

— w obrebie glowy i szyi: rany cigte, ktute, szarpane
(25%), krwiaki srodmoézgowe, podpajeczynéwko-
we, podczepcowe (25%), zZtamania w obrgbie kosci
czaszki (30%), ciato obce w oku (5%);
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Ryc. 3. Ocena stanu pacjentéw w skali GCS i PTS.
Fig. 3. Evaluation of patients in GCS and PTS.

— w obrebie klatki piersiowej: stluczenie ptuc (20%),
odme oplucnowa (15%), krwiaki optucnej i $rod-
piersia (10%), ztamania obojczyka (15%), topatki
(5%), kregow (5%), peknigcia zeber (5%), mostka
(10%);

— w obrgbie brzucha, miednicy i krocza: rozerwanie
pecherza moczowego (5%), amputacja jadra (5%),
ztamania kosci miednicy (15%), rana szarpana
w okolicy pachwiny (5%);

— w obrebie konczyn: ztamania ko$ci podudzia
(15%), kosci udowej (15%), amputacja podudzia
(5%), obrzeki stawow (5%).

Ponadto wszyscy pacjenci prezentowali liczne otarcia

naskorka réznych okolic ciata.

Stosowane metody diagnostyczne i terapeutyczne

U wszystkich dzieci monitorowano parametry gospo-
darki kwasowo-zasadowej, weglowodanowej, elektro-
litowej, morfologii krwi obwodowej, uktadu krzepnie-
cia, diurezy, wskaznikow nerkowych i watrobowych
oraz stanu zapalnego. Nie monitorowano ci$nienia
srodczaszkowego. Stan neurologiczny oceniano na
podstawie badania klinicznego. W ramach diagnostyki
obrazowej wykonano RTG (klatki piersiowej, odcinka
szyjnego kregostupa, jamy brzusznej, miednicy, stawu
lokciowego, podudzia lewego) u 15 pacjentow (75%),
tomografie¢ komputerowg wybranych okolic ciata
(glowy, odcinka szyjnego kregostupa, odcinka pier-
siowego kregostupa, Klatki piersiowej, brzucha
i miednicy, angio-TK glowy, angio-TK koficzyn
dolnych) u 20 pacjentéw (100%), USG jamy brzusz-
nej u 9 pacjentdw (45%), USG klatki piersiowej u 12

pacjentow (60%) oraz MR glowy u 2 pacjentéw
(10%).

W leczeniu zastosowano: staty nadzor krazeniowo-
-oddechowy (100% pacjentéw), intubacj¢ z wentyla-
cja mechaniczng (85%), aminy presyjne (45%),
$pigczke farmakologiczng (60%), leczenie przeciwo-
brzgkowe (90%), preparaty krwiopochodne (40%),
cewnik do zyly centralnej (55%), drenaz jamy optuc-
nowej (10%), nawadnianie pozajelitowe (100%),
zywienie pozajelitowe (85%), zywienie przez sondg
(15%), antybiotykoterapi¢ (100%), leczenie przeciw-
zakrzepowe (35%). Szescioro dzieci zostato przekaza-
nych z oddziatu chirurgii lub bloku operacyjnego,
natomiast tylko jeden zabieg odbyl si¢ na oddziale
intensywnej terapii dziecigcej (zabieg zatozenia wy-
ciagu na udo).

Zastosowane postgpowanie medyczne pozwolito
utrzyma¢ przy zyciu 16 (80%) sposrod 20 ciezko
poszkodowanych dzieci. Czas pobytu na oddziale
miescit si¢ w czasie od 1 do 30 doby (mediana 6,0).
Po zakonczeniu leczenia 65% dzieci przekazano do
dalszego leczenia na innych oddzialach lecznictwa
zamknietego, natomiast 15% wypisano do domu
W stanie ogolnym dobrym. Sposrod 20 cigzko poszko-
dowanych dzieci zmarto 4 (20%) w wyniku doznania
ciezkich urazéw czaszkowo-mozgowych, 2 sposrod
zostato dawcami narzadoéw (50%). Pobrano do prze-
szczepienia: 4 nerki, watrobg, 2 serca, rogowki.
Dwojga zmartych dzieci nie zakwalifikowano do
pobrania narzgdéw z powodu zbyt krétkiego pobytu
na oddziale (1 dziecko) oraz ogdlnoustrojowego zaka-
zenia (1 dziecko).
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Tabela I. Charakterystyka analizowanych pacjentow
Table I. Characteristics of patients studied
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Wiek Okolicznosci Ocena w skali - Ocena
Lp. dziecka wypadku Doznane urazy Pediatric w skali Dalsze losy
yp Trauma Score GCS
. - . -~ Klinikia Intensywnej Terapii
1 10dni sar‘%gﬁgggw krwiak p°d°ze‘|’(z‘\’,‘v”g’okbrﬁa‘l’(v';rg§ Z°dpaje°zy”°w 1 6 Noworodka (Gomoslaskie
y ' ¢ 9 Centrum Zdrowia Dziecka)
2 3 wypadek liczne rany, stluczenie krwotoczne obu platow zgon, przekazany na bIoI§
at ) . 0 6 operacyjny w celu pobrania
samochodowy  czotowych, wylew podpajeczynéwkowy obustronny .
narzadow
3 5 |at potracony przez uogdlniony Obr:ZQk mbzgu, krwaw|en|e podpajeczy- 4 6 2g0n
samochaod ndwkowe, sttuczenie ptuc
4 7 lat po\zzvt/(;js:c\:vliny ztamanie podstawy czaszki z odma $rédczaszkowg 4 6 Klinika Neurochirurgii
komunikacyjnym i krwawieniem do komér mézgu Dziecigcej
otracony brzez krwotoczne sttuczenie ptata czotowego lewego,
5 7 lat P sgmocyhg d odma $rédczaszkowa i oczodotowa, liczne ztamania 4 7 Oddziat Pediatrii
czaszki
rozerwanie ptata watroby i uszkodzenie podtoreb- 200N, przekazany na blok
6 9 at wypadek kowe $ledziony, masywny obrzek mézgu i mézdzku 4 3 o %ra;:p'n w celuy obrania
samochodowy z objawami wglobienia, krwotok $rodmdzgowy, peracy) nyarz déwp
stiuczenie ptuc A
7 9lat potracony przez ztamanie otwar'te, 1 3 Oddziat Pediatryczny
samochdd uraz czaszkowo-mozgowy
przejechany przez  ztamanie, amputacja podudzia prawego, sttuczenie Kiinika Wad Rozwojowych
8 10 lat framwai ' e ' 6 13 Wieku Dziecigcego
I P i Traumatologii
9 10 lat potracony przez otarcie zuchwy, obrzek stawu tokciowego 10 8 Oddziat Nefr_olo_gu Kiinik
samochdd Pediatrii
potracony przez o . Oddziat Pulmonologii Kliniki
10  10lat samochod krwawienie $rédmoézgowe, krwiak podczepcowy 4 5 Pediatri
olracony brzez Klinika Gastroenterologii,
11 11lat P sg mocyhi)') d uraz czaszkowo-mbzgowy 5 6 Alergologii i Zaburzen
Rozwojowych
12 11at wypadek wstrzadnienie mozgu, krwiak podczepcowy, 3 5 Oddziat Endokrynologii Kliniki
motocyklowy  w okolicy ciemieniowej krwiak podskoérny chetboczacy Pediatrii
wypadek masywne sttuczenie pluc, ptaszczowa odma KI|n|k§ Wad Ro;wopwych
13 12lat samochodow oplucnowa 3 13 Wieku Dziecigcego
y P i Traumatologii
1 ol UpAdekzrowen  wrazczasdovonzgowy. crzgkmizgu, Zemanie 3 Sepll Chinurgi Urazowe
potracony przez . . s N wypisany do domu w stanie
15 151t samochéd liczne otarcia naskorka i podbiegniecia krwawe 4 5 ogélnym dobrym
potracony przez . . wypisany do domu w stanie
16 16 lat samochéd liczne ztamania 9 12 ogolnym dobrym
wypadek wstrzas krwotoczny, krwiak $rodmoézgowy, krwa-
17 16 lat yP wienie podpajeczynowkowe, obrzek mézgu, poura- -1 3 zgon
samochodowy ha ; .
zowa amputacja jadra lewego, liczne ztamania
potracony przez . wypisany do domu w stanie
18 17 lat samochéd obrzek mézgu 5 6 ogélnym dobrym
poszkodowany . o .
stiuczenie obustronne pluc, krwiak i odma optucnej . — .
19 17 lat w Wypadku obustronna, krwiak $rédpiersia 2 5 Szpital Chirurgii Urazowej
komunikacyjnym
20 17lat potracony przez licznie ztlamania, rozerwanie pgcherza moczowego, 6 13 Wojewddzki Szpita_l Chirurgii
samochdd odma optucnowa Urazowej
DYSKUSJA zbiezne z tymi danymi. Najwiecej naszych pacjentow

nalezato do grupy wiekowej 9—12 lat. Przedzial taki

Wedtug analizowanego pisSmiennictwa ostatnich Iat,
wsrod ofiar wypadkoéw komunikacyjnych — zaréwno
dorostych, jak i dzieci — zauwazalna jest przewaga plci
meskiej [1,2,4,5,6,8,9,10,11]. Nasze obserwacje s3

podaja rowniez inne zrodta [2,5,6,8,12]. Ofiarami
wypadkow padaja najczesciej piesi, a nastgpnie pasa-
zerowie pojazdow oraz cyklisci [1,2,4,5,6]. Statystyki
te niepokoja szczegoélnie w odniesieniu do faktu, iz
piesi narazeni s3 na $mier¢ na drodze nawet 10-krotnie
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bardziej niz kierowcy [1]. Badania wykazuja swoista
sezonowo$¢ incydentéw drogowych z udziatem dzie-
ci, z przewaga w miesigcach letnich, zwlaszcza
w lipcu [1,2,3,6]. W naszym materiale wzrost hospita-
lizacji dzieci poszkodowanych w wypadkach obser-
wowany byt w styczniu. W$rdod obrazen dominuja
obrazenia wielu okolic ciata, a pod wzglgdem lokali-
zacji — najczeéciej obrazenia glowy. Inni autorzy row-
niez podaja okolice glowy jako najczestsze miejsce
obrazen [1,2,4,6], wskazujg jednak na przewage obra-
zen ograniczajacych si¢ do jednej okolicy ciata [1,2].
Istotng rol¢ rokownicza oceny chorych — zaréwno
dorostych, jak i dzieci — stanowi ocena stanu pacjenta
w skali Glasgow [12]. W naszym materiale badaw-
czym $miertelnos¢ dotyczyla jedynie grupy pacjentow
z oceng ponizej 6 pkt w skali GCS, gtéwnie z urazem
glowy i szyi. Urazy tej okolicy jako najczestsza przy-
czyne zgonOw podajg rowniez inni autorzy [8].

W pismiennictwie dane dotyczace dzieci, ktore ulegly
wypadkom, pochodza z osrodkéw medycyny ratun-
kowej, chirurgii, zdrowia publicznego i medycyny
sadowej, natomiast niewiele jest doniesien o wynikach
leczenia w osrodkach intensywnej terapii dziecigcej,
wspolpracujacych z osrodkiem chirurgii dzieciecej,
zlokalizowanym w tym samym budynku. Wigksza
liczba publikacji autorstwa lekarzy oddziatow inten-
sywnej terapii pomoglaby zapewne w ukazaniu opinii
publicznej ztozonosci problemu, ktéory ma istotne
znaczenie nie tylko pod wzgledem medycznym, lecz
takze ekonomicznym i spolecznym. Autorzy $wiado-
mie nie porownywali otrzymanych wynikow z do-
$wiadczeniami innych zagranicznych o$rodkow z kil-
ku istotnych, jak wydaje si¢, powodow, tj.: odmienne-
go systemu opieki przedszpitalnej [13,14,15,16], ho-
spitalizacji dzieci w specjalistycznych o$rodkach
chirurgii traumatologii, w tym pediatrycznej [13,14,
16,17,18,19,20], oraz prowadzenia badan wieloosrod-
kowych, dotyczacych wielu setek, a nawet tysigcy

dzieci poszkodowanych w wypadkach [13,18,19,21,
22], a takze zréznicowania systemu oceny klinicznej
pacjentow i czynnikow prognostycznych [14,15,17,
22,23].

Wybdér KITDz jako osrodka docelowego wynikat
z rejonu, w ktorym doszto do zdarzenia, jako najbliz-
szego pediatrycznego osrodka specjalistycznego.
Niezaleznie od odrebno$ci, warto podkresli¢ zblizone
obserwacje dotyczace m.in. przewagi chtopcow wsrod
leczonych dzieci [13,15,17], pogorszenia rokowania
co do przezycia, zwigzanego z urazem glowy oraz
oceny CGS ponizej 8 pkt [13,18,22]. Nasze do$wiad-
czenia, dotyczace jedynie 20 pacjentow, sa w porow-
naniu z do$wiadczeniami innych autoréw, skromne
i nie upowazniaja do przedstawienia daleko idacych
wnioskow. Pragniemy jednak wigczy¢ si¢ do szerokiej
dyskusji nad wynikami leczenia poszkodowanych
w wypadkach dzieci.

WNIOSKI

Wigkszo$¢ dzieci bioracych udziat w wypadkach
komunikacyjnych ulegto urazom wielonarzadowym,
co skutkowato dilugotrwatym i kosztownym lecze-
niem.

Doswiadczenia wlasne wskazuja, iz 80% dzieci po-
szkodowanych w wypadkach komunikacyjnych i
hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii
dzieciecej $cisle wspolpracujacym z oddziatem chi-
rurgii dziecigcej udaje si¢ utrzymac przy zyciu.
Glowna przyczyna niepowodzen leczniczych sa ciez-
kie urazy moézgowo-rdzeniowe, powstale w wyniku
doznanych obrazen.

Dos$wiadczenia wiasne wskazujg rowniez, ze 10%
wsrod  poszkodowanych, zostalo dawcami na-
rzadow.
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