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atrucia preparatami narko-

tycznymi, $rodkami odurza-

jacymi, lekami i alkoholem s

coraz bardziej powszechne w
srodowisku dzieci i mlodziezy. Mato-
letni pacjenci to grupa spoteczna goto-
wa na réznego rodzaju eksperymenty i
majaca obnizone poczucie grozacych
konsekwencji. Widok staniajacego si¢
lub agresywnego miodego cztowieka,
bedacego pod wptywem ww. srodkéw,
coraz mniej dziwi i zaskakuje.

W Polsce w ostatnich latach odno-
towuje si¢ zwiekszone przyjmowanie
lekéw, narkotykéw i spozycie alkoholu
przez mlodziez. Okoto 29% szesna-
stolatkéw oraz 46% osiemnastolatkéw
ma kontakt z narkotykami lub lekami
przyjmowanymi bez zalecenia leka-
rza. Najczesciej uzywane substancije
psychoaktywne to: marihuana, ha-
szysz, amfetamina, leki uspokajajace
i nasenne. Mlodsi czesciej uzywaja
substancji wziewnych. Chlopcy cz¢s-
ciej niz dziewczeta eksperymentujg ze
srodkami psychoaktywnymi. Wydaje
si¢, ze dostepnos¢ nielegalnych $rod-
kéw psychoaktywnych w Polsce si¢
zwicksza.

Samobodjcze demonstracje

Odurzone dzieci i miodziez sa coraz
czedciej pacjentami oddzialéw medy-
cyny ratunkowej lub innych oddziatéw
o profilu pediatrycznym, chirurgicz-
nym. Wéréd zatru¢ u dzieci i mto-
dziezy dominujg zatrucia celowe (ok.
75%), czyli takie, ktére moga by¢ préba

zwrécenia uwagi na swoje problemy

durzone dzieci

(tzw. préby samobéjcze demonstra-
cyjne) lub sa zdecydowanym aktem
préby samobdjezej (np. w przebiegu
zaburzen psychicznych). Celowe za-
trucia u dzieci i mlodziezy sa czesto
zatruciami o charakterze mieszanym.
Ustalenie rodzaju i ilosci spozytych
substanciji jest trudne, a w niektérych
wypadkach wrecz niemozliwe. Le-
czenie ogranicza si¢ do postepowania
objawowego.

W trakcie wielu lat pracy w Kli-
nice Chirurgii Dziecigcej w Biatym-
stoku, a obecnie w Klinice Medycyny
Ratunkowej Dzieci, miatem mozli-
wo§¢ obserwowania narastania tego
zjawiska. W latach osiemdziesiatych i
dziewieédziesigtych pijany modociany
na oddziale szpitalnym byt rzadkoscia.
Obecnie pijany lub bedacy pod wply-
wem $rodkéw odurzajacych 12-14-la-
tek jest czgstym zjawiskiem.

Prawo a matoletni pacjenci

Poniewaz przybyta nam nowa ka-
tegoria pacjentéw, to pojawito si¢ w
zwigzku z tym wiele réznego rodzaju
probleméw, z ktérymi styka sie perso-
nel medyczny. Nierzadko dochodzi do
dysonansu pomig¢dzy obowiazujacymi
przepisami prawnymi w odniesieniu
do matoletnich pacjentéw, a mozli-
woscig ich zastosowania w prakty-
ce. W odniesieniu do chorych, ktérzy
nie ukoriczyli 18 roku zycia, istnieje
szereg czynnikéw pozamedycznych,
ktére moga sprawiaé klopoty. Moga
nimi by¢ np.: brak opiekunéw praw-
nych w chwili przyjecia do szpitala
lub w okresie hospitalizacji,
brak zgody pacjenta, ktéry

ukoriczyt 16 lat, na diagno-
styke lub leczenie, przy ist-
niejacej zgodzie rodzicéw
lub opiekunéw prawnych,
agresja pacjentéw malolet-
nich w stosunku do perso-
nelu lub dzieci przebywa-
jacych na oddziale.
Problemem sg takze
pacjenci matoletni z symp-
tomami: zespotu dziecka
krzywdzonego, wykorzy-
stywania seksualnego lub

W swietle prawa:

Osoba matoletnia - osoba do 18
roku zycia, ktéra podlega wtadzy
rodzicielskiej (art. 10 Kodeksu Cy-
wilnego).

Osoba nieletnia - osoba, ktéraw
chwili popetnienia czynu zabronio-
nego nie ukonczyta 17 roku zycia
(art. 10, par. 1 Kodeksu Karnego).
Mtodociany - osoba, ktéra w chwi-
li popetnienia czynu nie ukonczyta
21 roku zycia, a w chwili orzekania
w pierwszej instancji nie ukonczy-
fa 24 lat. Jest to szczegoélna kate-
goria sprawcéw dorostych, wyod-
rebniona i traktowana odmiennie
w przepisach prawa karnego niz
sprawcy dorosli. (Kodeks Karny art.
115 par. 10).

gwaltu. Zdarzenia o tym i podobnym
charakterze wymuszaja na persone-
lu medycznym znajomo$¢ zagadnien
prawnych dotyczacych matoletnich. W
praktyce okazuje si¢, ze nasza wiedza
na ten temat jest niepetna, a znajo-
mo§¢ odpowiednich ustaw i przepiséw
prawnych jest pobiezna i nieprecyzyj-
na. Z drugiej strony, niektére ustawy
w pewnych sytuacjach sg niemozliwe
do zrealizowania w warunkach szpi-
talnych.

Personel medyczny, ktéry zajmuje
si¢ leczeniem dzieci i mtodziezy, po-
winien zaznajomi¢ sie w szczegélnosci
z: Kartg Praw Pacjenta, symptomato-
logig zespotu dziecka krzywdzonego,
problematyka naduzywania alkoholu,
zazywania narkotykéw, srodkéw odu-
rzajacych wéréd dzieci i mlodziezy, z
ustawami o: wychowaniu w trzezwo-
§ci, ochronie zdrowia psychicznego,
postepowaniu w sprawach nieletnich,
ustawig o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty.

Nabyta wiedza i znajomo$¢ w tym
zakresie pozwola uniknaé sytuacji, w
ktérych moglyby zosta¢ naruszone
prawa lub godnos$¢ matego pacjenta.

Kazdego roku w Klinice Medycy-
ny Ratunkowej Dzieci Uniwersyteckie-

cd. na str. § =
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go Dzieciecego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku jest hospitalizowanych
od 500 do 600 pacjentéw. Okoto 100
—120 z nich to dzieci i mtodziez diag-
nozowana i leczona z powodu zatrucia:
alkoholem, lekami, narkotykami, $rod-
kami odurzajacymi. Okoto 75% tych
chorych jest w przedziale wiekowym
od 12 do 18 lat (zatrucia celowe). Oko-
Yo 25% stanowia dzieci w przedziale
wiekowym miedzy 1 —14 rokiem zycia
(zatrucia przypadkowe).

Pacjenci leczeni z powodu zatrué¢
celowych w okoto 20 — 25% wywodza
si¢ z rodzin, w ktérych odnotowano
jakas forme patologii (rodziny z prob-
lemem alkoholowym, ze stwierdzona
przemocy wewnatrzrodzinna, rodzi-
ny niepetne). Czesé chorych to pod-
opieczni pogotowia o Opiekuriczego
lub doméw dziecka.

Ponowng hospitalizacj¢ na od-
dziale z powodu zatrucia stwierdzono
w okoto 2% przypadkéw (staty prob-
lem alkoholowy, problem uzaleznienia
od lek6éw, narkotykéw, srodkéw odu-
rzajacych). Wsréd naszych pacjentéw
jest takze mlodziez, ktéra weszta w
konflikt z prawem (np. nieletni po
orzeczeniach sadu z powodu kradzie-
zy, rozboju). Cz¢éé chorych trafia do
Kliniki Medycyny Ratunkowej lub
jest kierowana do innych oddzialéw
UDSK. W zwigzku z diagnozowa-
niem i leczeniem tego typu pacjen-
téw, utrzymujemy stalg wspétprace z
Wydziatem Rodzinnym i Nieletnich
Sadu, z Prokuraturg oraz Wydzia-
tem Prewencji Policji w Biatymsto-
ku. Ponadto mamy staty kontakt z
Pogotowiem Opiekuniczym, domami
dziecka oraz Izba Wytrzezwienn w
Biatymstoku.

Wsréd zatrué celowych pacjen-
téw leczonych na oddziale dominuja:
alkohol etylowy, barbiturany, benzo-
diazepiny, narkotyki, srodki odurza-
jace, inne leki.

Od kilku lat rutynowo wyko-
nujemy testy jakosciowe i ilosciowe
z moczu i krwi na obecno$é lekéw,
narkotykéw, $rodkéw odurzajacych
u wszystkich pacjentéw hospitalizo-
wanych w klinice z powodu: upojenia
alkoholowego, podejrzenia zatrucia
lekami, Srodkami odurzajacymi, nar-
kotykami. Tego typu testy sa wyko-
nywane réwniez w grupie chorych z
wywiadem niejasnych okolicznosci

zdarzenia, podejrzenia gwattu lub wy-
korzystania seksualnego, wypadku ko-
munikacyjnego, ktérego sprawcag lub
ofiarg byt matoletni.

Testy jakosciowe wykonywane z
moczu wykrywaja: barbiturany, ben-
zodiazepiny, marihuane, amfetamine,
metamfetamine, fencyklidyne, eks-
taze, kokaing, tréjcykliczne antyde-
presanty, morfing. Testy ilosciowe z
surowicy krwi wykrywaja obecnosé:
etanolu, paracetamolu, karbamazepin,
salicylanéw, teofiliny, kwasu walpro-
inowego.

Kazdego roku
na 500 — 600
hospitalizowanych
pacjentéw, okoto
100 — 120 to dzieci i
mitodziez diagnozowana
i leczona z powodu
zatrucia: alkoholem,
lekami, narkotykami,
Srodkami odurzajgcymi

Dzieci krzywdzone

W ciggu roku odnotowujemy od kilku
do kilkunastu przypadkéw podejrze-
nia lub rozpoznania: zespotu dzie-
cka krzywdzonego, wykorzystywania
seksualnego lub gwaltu na osobach
maloletnich. Wobec tych chorych
obowiazuje nast¢pujacy algorytm po-
stepowania:

» doktadny wywiad i badanie przed-
miotowe, ktére odbywaja si¢ z za-
chowaniem szczegdlnych zasad po-
szanowania godnosci i intymnosci
pacjenta, bez jakichkolwiek czyn-
nikéw ponownej traumatyzacji (np.
pospiech, natarczywe zadawanie
pytari, zbieranie wywiadu na ogél-
nej sali chorych, inne);

» rozmowa pacjenta i rodzicéw z psy-
chologiem lub psychiatrg, ktéry ma
dos$wiadczenie w pracy z dzie¢mi;

» badanie w trybie pilnym przez me-
dyka sadowego i przez ginekologa,
ktéry pracuje na co dzieri z dzie¢mi,
szczegdlnie przy podejrzeniu gwal-
tu lub wykorzystywania seksualne-

go, nierzadko z wykorzystaniem
znieczulenia ogélnego;

w zaleznosci od potrzeb konsulta-
cje réznych specjalistéw (chirurga
dzieciecego, neurochirurga, okuli-
sty, neurologa, pediatry, laryngolo-
ga iinnych);

wykonywanie dokumentacji foto-
graficznej obrazen (zawsze nalezy
ja wykona¢, gdyz wraz z upltywem
czasu obrazenia zmieniaja swéj cha-
rakter);

zgloszenie faktu przemocy wobec
dziecka do policji, prokuratury lub
sadu rodzinnego;

bezwzgledna hospitalizacja dziecka,
a nastepnie umieszczenie pacjenta
w placéwee opiekuriczo-wycho-
wawczej w trybie przys$pieszonym,
nawet przed orzeczeniem sadu ro-
dzinnego (jesli sady sa nieczynne
np. w weekend, istnieje mozliwosé
umieszczenia dziecka w placéwee
opiekuriczo-wychowawczej w tzw.

v

v

v

v

trybie interwencyjnym).
Agresja i autoagresja

Zasadnicze problemy, z ktérymi spo-
tykamy sie¢ na oddziale ratunkowym
z pacjentami zatrutymi réznymi sub-
stancjami, to zachowania autoagre-
sywne i agresywne pacjenta, bedacego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw,
lekéw lub $rodkéw odurzajacych.

O zastosowaniu ,przymusu bez-
posredniego” (Ustawa o Ochronie
Zdrowia Psychicznego) decyduje le-
karz, ktéry okresla rodzaj zastoso-
wanego §rodka przymusu oraz osobi-
§cie nadzoruje jego wykonanie. Formy
»przymusu bezposredniego” to:

» przytrzymanie,

» przymusowe podanie leku,

» unieruchomienie,

» izolacja.

Czynnosci przewidziane w ni-
niejszej ustawie mozna stosowaé tylko
wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do
tego upowaznia albo osoby te:

» dopuszczaja si¢ zamachu przeciw-
ko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub
innej osoby,
zagrazaja bezpieczeristwu po-
wszechnemu,

w sposéb gwattowny niszczg lub
uszkadzajg przedmioty znajdujace
si¢ w ich otoczeniu,

powaznie zakl6caja lub uniemozli-
wiajg funkcjonowanie zaktadu psy-
chiatrycznego opieki zdrowotnej

v
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i jest w stanie pobudzenia
i agresji? Czy mamy gwa-
rancje, ze po okresie po-
budzenia nie nastapi np.
zatamanie podstawowych
czynnosci zyciowych, z za-
grozeniem zycia wlacznie
i koniecznoscia resuscyta-
¢ji w warunkach szpital-
nych? W ciagu siedmiu lat
funkcjonowania Oddziatu
Ratunkowego przekazali-
$my tylko dwéch pacjen-

lub jednostki organizacyjnej pomocy
spolecznej.

Oddziaty ratunkowe nie maja
mozliwo$ci zastosowania wszystkich
elementéw prawnych ,,przymusu bez-
posredniego”. Ograniczaja si¢ do przy-
musowego podania lekéw lub przy-
trzymania pacjenta.

Rachunek za pijanego
malolata

W razie stwierdzenia u nieletniego
sprawcy czynu zabronionego prawem,
uposledzenia umystowego, choroby
psychicznej lub innego zaklécenia
czynnosci psychicznej badz natogo-
wego uzywania alkoholu albo innych
srodkéw w celu wprowadzania si¢ w
stan odurzenia, sad rodzinny moze
orzec umieszczenie nieletniego w
szpitalu psychiatrycznym lub innym
odpowiednim zakladzie leczniczym
(Ustawa o Postepowaniu w Sprawie
Nieletnich).

Zgodnie z Ustawg o Wychowa-
niu w Trzezwosci i Przeciwdziataniu
Alkoholizmowi, do izby wytrzezwien
mozna doprowadzi¢ osobe w stanie
nietrzezwosci, ktéra zagraza zyciu lub
zdrowiu innych oséb (np. jest sprawca
albo usituje dokona¢ czynu bezpraw-
nego przeciwko zyciu lub zdrowiu) lub
swym zachowaniem powoduje zgorsze-
nie w miejscu publicznym czy zaktadzie
pracy. W ustawie nie ma mowy o wie-
ku, w jakim dana osoba musi by¢, aby
przekazaé ja do izby wytrzezwien.

Izba Wytrzezwieri w Biatymstoku
przyjmuje dzieci i mlodziez w stanie
upojenia alkoholowego, ktére ukori-
czyly 14 lat. Tylko, ktéry z lekarzy
wezmie na siebie odpowiedzialno$¢ i
przekaze z oddziatu do izby wytrzez-
wien czternastoletnie dziecko, ktére
ma 2,5 promila alkoholu w surowicy

téw matoletnich do izby
wytrzezwien i nie bylo to
pozbawione obaw z naszej strony.
Innym aspektem, dotyczacym le-
czenia pacjentéw w stanie upojenia al-
koholowego jest kwestia ewentualnej
odptatnosci za ten rodzaj leczenia. Czy
upijajacy sie 17 lub 18-latek, hospitalizo-
wany na oddziale po raz kolejny, powi-
nien by¢ obciazany kosztami leczenia?
Za $wiadczenia zdrowotne, udzielone
osobie znajdujacej sie w stanie nietrzez-
wosci, publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej pobiera oplate. Stan nietrzez-
wosci, ktéry jest jedyng i bezposrednia
przyczyng udzielenia pomocy lekarskiej
eliminuje prawo pacjenta do bezplat-
nych $wiadczen zdrowotnych (Ustawa
o0 Zaktadach Opieki Zdrowotne;).

Prawo do odwiedzin

Rodzice dzieci, ktére sg hospitalizo-
wane z powodu zatrucia lub upojenia
alkoholem, nie zawsze wykazujg che¢
przebywania z nimi na oddziale. Z re-
guly prosimy ich o to, poniewaz czesto
chorzy manifestujg agresje, sa wulgar-
ni, sprawiajg klopoty. Obecno$¢ ro-
dzicéw/opiekunéw moze by¢ w takich
momentach pomoca i wsparciem dla
personelu medycznego, jakkolwiek nie
maja oni obowiazku prawnego przeby-
wania z dzieckiem na oddziale.

W praktyce wszystkie przypadki
upojenia alkoholowego, zatrucia narko-
tykami, srodkami odurzajacymi zgta-
szamy do policji, prokuratury w formie
pisemnej. Kopia wystanego dokumentu
pozostaje w historii choroby. Ustawa
o Postgpowaniu w Sprawie Nieletnich
moéwi: Kazdy, kto stwierdzi istnienie
okolicznosci Sswiadczqcych o demoralizacyi
nieletniego, w szczegdlnosci naruszanie
zasad wspotzycia spolecznego, popetnie-
nie czynu zabronionego, systematyczne
uchylanie sig od obowigzku szkolnego, lub
ksztalcenia zawodowego, uzywanie alko-

holu lub innych srodkéw w celu wprowa-
dzenia sig w stan odurzenia, uprawianie
nierzqdu, wldczggostwo, udzial w gru-
pach przestepezych, ma spoteczny obo-
wigzek odpowiedniego preciwdziatania
temu, a przede wszystkim zawiadomienia
o tym rodzicow lub opiekuna nieletniego,
szkoty, sqdu rodzinnego, policyi lub innego
wiasciwego organu.

Pacjent ma prawo do osobiste-
go kontaktu z osobami z zewnatrz.
Prawo to moze by¢ ograniczone tyl-
ko ze wzgledéw epidemiologicznych.
Ma prawo utrzymywac w szpitalu na-
turalne wigzy rodzinne. Na szpitalu
cigzy wymog prawny respektowania
tych wigzéw. Zabranianie opieki nad
dzieckiem przez obydwoje rodzicéw
jest naruszeniem standardu jego pra-
wa migdzynarodowego (Konwencja o
Prawach Dziecka). W pewnych przy-
padkach, gdy mamy do czynienia z
maloletnimi po upojeniu alkoholo-
wym, zatruciu narkotykami, srodkami
odurzajacymi, lekami, majac na uwa-
dze ich dobro, mozemy nie wyrazi¢
zgody na odwiedzanie ich na oddziale
przez réwiesnikéw, osoby nie beda-
ce rodzing. Zakaz kontaktu z dzie-
ckiem dotyczacy rodzicéw/opiekunéw
ustawowych moze by¢ respektowany
przez personel stuzby zdrowia tylko w
przypadku postanowienia sadu, ktére
zakazuje kontaktu ww. z matoletnim.
Pozbawienie lub ograniczenie przez
sad wiladzy rodzicielskiej rodzicéw/
opiekunéw ustawowych nad matolet-
nim nie znosi mozliwo$ci odwiedzin
dziecka przez ww. osoby w szpitalu w
czasie jego hospitalizacji.

Rozwigzania wymaga takze prob-
lem agresji pacjentéw w stosunku do
personelu medycznego i innych oséb
hospitalizowanych. Kto powinien ich
chronié? Policja? Firmy ochroniar-
skie? ...?

Mtodociani pacjenci, diagnozowa-
ni i leczeni na oddziatach szpitalnych
z powodu zatrué, generuja duza liczbe
probleméw zaréwno o charakterze me-
dycznym, jak i pozamedycznym. Po-
stepowanie z tymi pacjentami wymaga
zaangazowania wielu specjalistow. Li-
czymy na wieksza ilepsza wspotprace
z instytucjami rzadowymi i pozarza-
dowymi, ktére powinny rozwigzywaé
tego typu problemy spoteczne.

Witold Olanski
Drn. med. p.o. kierownik Kliniki Medycyny
Ratunkowej Dzieci UMB.
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