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Oparzenia jako przyczyna hospitalizacji dzieci w jednym
z warszawskich szpitali w latach 2008-2012
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Burns as a cause of hospitalising children in one of Warsaw’s hospitals
in 2008-2012

AGNIESZKA TOPCZEWSKA-CABANEK" PF ANNA PERNACH?* A,
ANETA NITSCH-OSUCH" A", DANUTA ORZOLEK* AP, EWA GYRCZUK" &P,
KATARZYNA ZYCINSKA" P, KAZIMIERZ A. WARDYN" &

! Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej z Oddziatem Klinicznym Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2 Wydziat Pielegniarstwa Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi

A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E - przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Oparzenia stanowig bardzo powazny problem kliniczny i spoteczny. W wigkszosci maja charakter
nagly, czesto moga byc¢ zagrozeniem dla zycia. Leczenia oparzen w stopniu lekkim mozna podja¢ ambulatoryjnie, natomiast
oparzenia $rednie i ciezkie wymagaja specjalistycznej opieki.

Cel pracy. Analiza przyczyn hospitalizacji z powodu oparzeri u dzieci.

Materiat i metody. Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej 10 986 dzieci. W analizie uwzgledniono:
diagnoze lekarska, wiek, pte¢ oraz miejsce oparzenia.

Wyniki. Oparzenia réznych czesci ciata wystapity u 395 (3,6%) pacjentéw. Czesciej poparzeniu ulegali chtopcy. Najczesciej
poparzenie dotyczyto okolicy tutowia (57%).

Whioski. Liczba dzieci hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii z powodu oparzenn w latach 2008-2012 utrzymuje sie na
podobnym poziomie. Dane o przyczynach hospitalizacji sa jednym z elementéw wykorzystywanych w analizie i ocenie stanu
zdrowia populacji dzieciece;j.

Stowa kluczowe: oparzenia, hospitalizacja, dziecko.

Background. Burns constitute a very serious clinical problem of significant incidence. They are mostly sudden and
often can be a threat to health. Treatment of mild burns can take basic care, while moderate and severe burns require special-
ised treatment.

Obijectives. The purpose of the study was to analyse the most frequent causes of burns in children hospitalised in a selected
paediatric hospital.

Material and methods. Retrospective study of medical records of 10 986 children was performed. The analysis included the
following criteria: medical diagnosis, age, sex and location of scalds.

Results. Burns of various parts of the body occurred in 395 (3.6%) patients. The condition prevailed in boys. Most burns af-
fected thorax (57%).

Conclusions. The number of children hospitalised between 2008 and 2012 was similar. Data on the causes of hospitalisation
are one of the elements used in the analysis and assessment of the paediatric population’s health.

Key words: burns, hospitalisation, children.

Wstep

Oparzenia stanowig bardzo powazny problem klinicz-
ny i spoteczny. W ciagu roku 1% populacji ulega réznego
typu oparzeniom, a z tej grupy 50-80% stanowig dzieci.
W wiekszosci oparzenia maja charakter nagty i czesto moga
by¢ zagrozeniem dla zdrowia i zycia, szczegdlnie dzieci do
2. roku zycia. W grupie dzieci do 4. roku zycia oparzenia
sq druga przyczyng zgonéw urazowych, a u dzieci star-
szych — pierwsza. Oparzenia u dzieci sg jedynymi uraza-
mi, w ktérych nawet niewielka ilo$¢ czynnika sprawczego
(najczesciej jest to goracy ptyn) moze spowodowac ogrom-
ne szkody fizyczne, jak i psychiczne. Oparzenia w stopniu
lekkim mozna leczy¢ ambulatoryjnie. Hospitalizacji wy-
magaja dzieci z oparzeniami w stopniu srednim, natomiast
oparzenia ciezkie powinny by¢ leczone w osrodkach spe-
cjalistycznych, poniewaz wymagaja najczesciej zabiegu
operacyjnego w postaci wycigecia martwicy i przeszczepu
skory. Skuteczne leczenie ciezkich oparzeri wymaga Scistej
wspoétpracy chirurga, anestezjologa, pediatry, rehabilitanta
oraz doswiadczonych pielegniarek.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza przyczyn hospitalizacji z po-
wodu oparzen u dzieci.

Materiat i metody

Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji me-
dycznej 10 986 dzieci hospitalizowanych w latach 2008-
-2012 w Oddziale Chirurgii w szpitalu w Warszawie.
W analizie uwzgledniono: diagnoze lekarska, wiek, ptec
oraz miejsce oparzenia.

Wyniki

W badanym okresie na Oddziale Chirurgii hospitalizo-
wano 395 (3,6%) dzieci z powodu oparzen réznych czesci
ciata wedtug klasyfikacji ICD-10 (tab. 1).
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Tabela 1. Klasyfikacja oparzeri wedtug ICD-10

T20 oparzenia termiczne i chemiczne glowy i szyi

121 oparzenie termiczne i chemiczne tutowia

T25 oparzenia termiczne i chemiczne okolicy
stawu skokowego i stopy

T29 oparzenia termiczne i chemiczne mnogich
okolic ciata

T30 oparzenie termiczne i chemiczne, okolica
ciata nieokreslona

T32 oparzenie chemiczne sklasyfikowane w za-
leznosci od rozlegtosci objetej powierzchni
ciata

Dokfadna analize miejsca oparzenia wedtug ICD-10
w poszczegdblnych latach przedstawia rycina 1.
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Rycina 1. Liczba pacjentéw z oparzeniami w latach 2008-2012
wedtug ICD-10

Najwiecej, bo az 224 (57%) wszystkich oparzeri w ba-
danym przedziale czasowym dotyczyto tutowia. Oparzenia
gltowy i szyi stanowity 19%, stawu skokowego i stép — 13%
a oparzenia mnogie — 9%.

Czesciej poparzeniu ulegali chtopcy w kazdym z prze-
dziatéw wiekowych. Podziat pacjentéw z powodu dozna-
nych oparzen r6znych okolic ciata wedtug grup wiekowych
przedstawiaja ryciny: 2, 3 i 4.
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Rycina 2. Pacjenci hospitalizowani w latach 2008-2012 z po-
wodu doznanych oparzen gtowy i szyi [T20] wedtug grup wie-
kowych
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Rycina 3. Pacjenci hospitalizowani w latach 2008-2012 z po-
wodu doznanych oparzen tutowia [T21] wedtug grup wieko-
wych
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Rycina 4. Pacjenci hospitalizowani w latach 2008-2012 z po-
wodu doznanych oparzeri okolicy stawu skokowego i stopy
[T25] wedtug grup wiekowych

Omowienie

Najczestszg przyczyna (85%) oparzeri u dzieci sa go-
race ptyny (wrzatek, ,ciepto wilgotne”). Na drugim miej-
scu (13%) sa oparzenia przez bezposredni kontakt dziecka
z ogniem albo goracym przedmiotem, u 3% dzieci to opa-
rzenia w wyniku m.in. ataku przemocy, oparzenia chemicz-
nego czy elektrycznego [1]. W Polsce do wiekszosci opa-
rzeri u dzieci dochodzi przypadkowo, chociaz nalezy brac¢
pod uwage mozliwos¢ swiadomego ich wywotania (objaw
zespotu dziecka maltretowanego) [2].

Skéra dziecka jest bardziej wrazliwa niz dorostego, wiec
urazy tego narzadu maja duzo bardziej powazne konsekwen-
cje. Okolicami najczesciej oparzonymi u dzieci sg: tutéw,
twarz i szyja. Niemal zawsze oparzenie prowadzi do trwate-
go znieksztatcenia wygladu skéry, co w konsekwencji rzutuje
na dalszy rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka [1, 3].

Profilaktyka oparzen dziecka powinna koncentrowac sie
na:

e przygotowaniu domu, w ktérym dziecko bedzie
bezpieczne (m.in. zabezpieczenie kabli, gniazdek
elektrycznych, miejsca gotowania, przechowywa-
nia srodkéw chemicznych),

e podniesieniu poziomu swiadomosci spotecznej ro-
dzicéw i opiekunéw oraz dzieci w zakresie zapo-
biegania oparzeniom,

e edukacji rodzicéw i opiekunéw dzieci na temat
algorytmu postepowania w oparzeniach, jesli juz
do niego dojdzie, w zakresie udzielania pierwszej
pomocy, w celu zmniejszenia stopnia i rozlegtosci
oparzenia [4].
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W Polsce sa prowadzone programy profilaktyki oparzer,
ale nie maja duzego przebicia do swiadomosci rodzicéw
i opiekunéw. Gtéwnym celem takich kampanii jest podnie-
sienie Swiadomosci spoteczeristwa w zakresie okolicznosci
powstawania oparzen wsréd dzieci i mtodziezy, zapobiega-
nia oparzeniom oraz podanie sposobéw i metod udzielania
pierwszej pomocy.

Oparzenie u dziecka to nie tylko stres, bél, separacja
od rodziny, ale to dtugotrwaty proces leczenia, rehabili-
tacji oraz wsparcia psychicznego. W zwiazku z tym edu-
kacja zdrowotna pacjentéw i ich rodzin jest uznawana za
element odgrywajacy znaczacg role w przebiegu procesu
zdrowienia. Ma stuzy¢ minimalizacji skutkéw urazu, skré-
ceniu czasu hospitalizacji oraz profilaktyce oparzeri [5].
Wiedza rodzicéw zdobyta podczas edukacji zdrowotnej

PiSmiennictwo

wptywa znaczaco na ich wspétprace z personelem medycz-
nym, zmniejsza tendencje rodzicéw do poczucia winy oraz
zwiegksza ich satysfakcje z wynikéw leczenia.

Whioski

Liczba dzieci hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
z powodu oparzeri w latach 2008-2012 utrzymuje sie na
podobnym poziomie. Dane o przyczynach hospitalizacji sa
jednym z elementéw wykorzystywanych w analizie i ocenie
stanu zdrowia populacji dzieciecej. Na zmniejszenie wyste-
powania oparzen u dzieci moze przyczynic¢ sie wdrozenie
programow profilaktycznych i informacyjnych dla rodzicéw
i opiekunéw na temat tych zagrozen.
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