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Opis przypadku

Do izby przyje¢ zesp6t pogotowia ratunkowego przywiézt chtopca (bez opiekundéw),
w wieku okoto 15 lat, z zaburzeniami §wiadomosci, od ktérego wyraznie czué byto zapach
alkoholu.

Wywiad
Pogotowie ratunkowe zostalo wezwane przez patrol policji. W pobliskim parku space-
rowicze obserwowali grupe pijanych nastolatkéw. Ze wzgledu na ich agresywne zacho-
wanie zawiadomiono policje. Funkcjonariusze natychmiast przybyli na miejsce
zdarzenia, jednak zastali juz tylko nastoletniego chlopca. Ze wzgledu na brak mozliwo-
$ci nawigzania z nim logicznego kontaktu oraz zaburzenia §wiadomosci wezwali pogo-
towie ratunkowe.

Badanie przedmiotowe

Chtopiec w stanie ogélnym Srednim, brak mozliwosci nawigzania logicznego kontaktu
(wypowiedzi niezrozumiale, liczne przeklefistwa), okresowo pobudzony, agresywny. Sko-
ra brudna, cuchngca wymiocinami, z licznymi otarciami naskérka. Blony §luzowe podsy-
chajace, z gesta $ling, gardio przekrwione. Z ust czué silny zapach alkoholu. Ostuchowo
szmer oddechowy pecherzykowy, czynno$¢ serca miarowa 90/min, ci$nienie tetnicze krwi
w normie 110/70 mm Hg. Brzuch miekki, tkliwy w nadbrzuszu. Pozostate narzady bez od-
chylen od normy.

Rozpoznanie wstepne
Toksyczne dziatanie alkoholu (ICD-10 — T51).

Postepowanie na izbie przyjec
Chtopca umyto i przebrano w czyste ubranie oraz pieluchomajtki, ze wzgledu na brak
kontroli zwieraczy. Zapewniono dostep do zyly, pobrano krew na morfologie, gazome-
trie, badania biochemiczne (biatko ostrej fazy, sdd, potas, glukoze, mocznik, stezenie eta-
nolu) oraz rozpoczeto dozylny wlew 500 ml 0,9% NaCl, w szybkim wlewie kroplowym.
W badaniach laboratoryjnych z odchylen stwierdzono wysokie stezenie alkoholu etylo-
wego (3,2 promila), kwasice metaboliczng (pH 7,25, HCO3 16 mmol/l), hipokaliemie
(K 3,3 mmol/l) i hipoglikemig¢ (50 mg/dl). Ze wzgledu na zagrozenie zycia (wysokie ste-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



zenie etanolu we krwi), brak opiekunéw prawnych
(dziecko ponizej 16 roku zycia) zdecydowano o hospita-
lizacji. Stosowano nadal nawadnianie dozylne (podtaczo-
no kolejny wlew ptynu 2:1 w ilosci 500 ml).

W czasie pobytu chtopca na izbie przyjeé przybyli po-
licjanci z patrolu, ktorzy byli na miejscu zdarzenia. Do-
starczyli znaleziony tam plecak z legitymacja szkolna,
z ktérej wynikalo, ze pacjent ma 15 lat. Ze wzgledu
na agresywne zachowanie chlopca na izbie przyjed
w obecnosci policjantéw, zaproponowali oni przewiezie-
nie chtopca do izby wytrzezwieri. Po stanowczej odmowie
ze strony lekarza dyzurnego policjanci zazadali podania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i stezeniu etanolu
we krwi, informujac jednoczes$nie o odpowiedzialnosci
za utrudnianie $ledztwa. Lekarz odmoéwit podania tych
informacji, zastaniajac sie tajemnicg zawodowa. Poprosit
natomiast funkcjonariuszy o powiadomienie rodzicéw
o fakcie przebywania dziecka na izbie przyje¢ i szybkiego
przybycia do szpitala w celu wyrazenia zgody na hospita-
lizacje.

Po okoto dwéch godzinach pobytu dziecka na izbie
przyje¢ nadal nie byto kontaktu z rodzicami chtopca. Le-
karz dyzurny powiadomil o tym zdarzeniu starszego leka-
rza szpitala oraz wyslal faksem do Sadu Rejonowego
(Wydzial Rodzinny i Nieletnich) informacje o przyjeciu
chtopca do szpitala i prosbe na wyrazenie zgody na jego
leczenie.

W kolejnym dniu hospitalizacji stan chtopca byt do-
bry, nie zachowywal si¢ agresywnie, nie pamietal wszyst-
kich szczegbléw zdarzenia. Na oddzial zglosili si¢ tez
rodzice, ktérzy wyrazili zgode na dalsze leczenie i ob-
serwacje dziecka. Badaniem psychologicznym stwier-
dzono nieprawidlowe relacje w rodzinie pacjenta.
Badanie ujawnito tez, ze nie byl to pierwszy incydent
spozywania alkoholu przez ich syna. Przeprowadzono
rozmowe z chtopcem i jego rodzicami, udzielajac wska-
zé6wek wychowawczych, oraz poinformowano o szko-
dliwym wplywie alkoholu na zdrowie. Zalecono
konsultacje w poradni leczenia uzalezniefi dla dzieci
i mlodziezy. Trzeciego dnia pobytu wypisano chtopca
do domu w stanie dobrym.

Rozpoznanie ostateczne
Toksyczne dziatanie alkoholu - etanol (wedlug ICD-10
-T51.0).

Wedtug skali PSS zatrucie oceniono jako lekkie.

Omowienie

Hospitalizacja dziecka w stanie upojenia alkoholowego
jest trudnym problemem medycznym i spofecznym.
Rosnaca liczba takich przypadkéw powoduje, ze spotyka-
my si¢ z nimi coraz czg¢sciej.

Alkohol etylowy jest zwigzkiem organicznym o cha-
rakterystycznym zapachu i smaku. Z przewodu pokarmo-
wego wchlania si¢ bardzo szybko (w ciggu 15 minut
wchtania sie okoto potowa przyjetej dawki). Metabolizm
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Pierwsza pomoc w zatruciu
alkoholem etylowym

etanolu zachodzi w watrobie, okoto 10% wydalane jest

w postaci niezmienionej. Po spozyciu alkoholu etylowe-

go, szczegblnie w nadmiernej iloSci, wystepuje wiele

dziatah niepozadanych, ktére mogg mieé¢ okreslone kon-
sekwencje zdrowotne. Znaczne upojenie alkoholowe mo-
ze skutkowac:

e utrata sprawnosci ruchowej (urazy),

e zaburzeniami Swiadomosci, do catkowitej utraty $wia-
domosci wlacznie,

e zanikami pamigci,

e ostrym niezytem zotadka, a w skrajnych przypadkach je-
go krwotocznym zapaleniem.

Objawy zatrucia alkoholem etylowym to, poza charak-
terystyczng wonig alkoholu, w zaleznosci od jego stezenia
we krwi i indywidualnej reakcji pacjenta:

— pobudzenie (euforia, ruchliwo$¢, zaburzenia koordyna-
cji ruchowej, utrata samokontroli, zaburzenia widze-
nia, rozszerzenie zrenic),

— senno$¢ (zaburzenia $wiadomosci, tachykardia, obnize-
nie napi¢cia mi¢sniowego),

— zamroczenie (utrata §wiadomoSci, obnizenie napiecia
mig$niowego, spadek ci$nienia krwi, hipotermia, hipo-
glikemia),

— asfiksja ($pigczka, ostabienie lub zanik odruchéw, sinica,
hipotermia).

Postepowanie w przypadku zatrucia

alkoholem etylowym

Pierwszg pomoc w przypadku zatrucia alkoholem przed-
stawiono w tabeli 1. Nalezy podkreslié, ze pijany nasto-
latek nie musi trafi¢ do szpitala, poniewaz obowigzujace
przepisy (Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi — art. 40) nie precyzuja wieku,
w ktérym mozna umiescié osobe nietrzezwg na izbie wy-
trzezwiefi. Naktadajg jedynie obowigzek utworzenia do-
datkowych pomieszczenn dla os6b do lat 18. W tych
placéwkach dopuszczalne jest stosowanie srodkéw przy-
musu bezposredniego wobec 0séb, ktore stwarzajg za-
grozenie dla siebie i innych oraz niszczg przedmioty
znajdujace sie w ich otoczeniu. Pobyt na izbie wytrzez-
wiefi jest platny, a odzyskanie naleznoSci nastepuje
w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w ad-
ministracji.
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Postepowanie w izbie przyjec
w przypadku zatrucia alkoholem
etylowym

Stosowanie §rodkéw przymusu bezpoSredniego
w szpitalu reguluje Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego, zezwalajac na stosowanie takiej formy ogra-
niczenia wolnoéci w stosunku do 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktérych zachowanie wskazuje, ze z po-
wodu tych zaburzefn mogg zagraza¢ bezposrednio wla-
snemu zyciu lub zdrowiu innych os6b. W ustawie
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wydania takiego zalecenia
przez kazdego lekarza w przypadku niedostepnosci le-
karza psychiatry. W praktyce ustawa ta dotyczy wiasci-
wie sytuacji przyjecia na oddzial psychiatryczny,
a mozliwo$¢ rozszerzenia jej dziatania na inne oddzia-
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ty budzi watpliwosci. Dlatego tez, jezeli jest mozliwe
uzyskanie konsultacji psychiatrycznej, nalezy o to za-
dbaé. Zastosowanie przymusu bezposredniego w for-
mie unieruchomienia lub izolacji nie moze trwaé dtuze;j
niz 4 godziny. Po tym okresie konieczne jest kolejne
badanie lekarskie i rozwazenie konieczno$ci ewentual-
nego przedtuzenia unieruchomienia.

Najczesciej decyzja o przewiezieniu dziecka do szpi-
tala, a nie do izby wytrzezwief,, jest podejmowana
niezaleznie od rzeczywistych wskazan. Najwieksze zna-
czenie ma tu postepowanie osoby zglaszajacej zdarzenie
i zawiadamiajacej odpowiednie organy. Wezwanie ze-
spolu pogotowia ratunkowego bedzie skutkowato prze-
wiezieniem dziecka do szpitala, podczas gdy policja
nazbyt czesto korzysta z mozliwo$ci umieszczenia ma-
toletniego w izbie wytrzezwien. Z zebranych przez au-
tora danych (udostepnionych przez Komende Stoleczng
Policji) wynika, ze w Warszawie dotyczy to okoto
400 nastolatkéw rocznie (z czego 90% stanowia dzieci
w wieku 16-17 lat).

Decyzja o przyjeciu pijanego dziecka do szpitala
musi uwzglednia¢ wiele czynnikéw, ale najwazniejsza
jest ocena parametréw zyciowych, zaburzen $wiado-
moéci (dziecko nieprzytomne nie moze by¢ przyjete
do izby wytrzezwien), mozliwosci urazéw. Nalezy tez
rozwazy¢ podejrzenie zatrucia takze innymi $rodka-
mi. Zatrucie alkoholem etylowym, tak jak kazde inne
zatrucie substancjami chemicznymi, moze przebiegad
w sposoéb nie do kofica przewidywalny, szczegdlnie
w miodym wieku. Podstawowe zasady postepowania
w przypadku zatrucia alkoholem przedstawiono w ta-
beli 2.

Najczesciej nie jest mozliwe okreslenie zrédta nabycia
alkoholu, spozytej jego ilosci oraz mozliwosci uzycia in-
nych toksycznych srodkéw (uzywki, leki, narkotyki).
W przypadku zatrucia wieloma substancjami warto
zasiegnaé porady regionalnego oS$rodka toksykologicz-
nego (tab. 3)

Nalezy pamietad, ze najwyzszym nakazem etycznym dla
lekarza jest dobro chorego (Kodeks etyki lekarskiej — art. 2
pkt 2) oraz udzielania pomocy przez lekarza w kazdym
przypadku (Ustawa o zawodzie lekarza art. 30). Jakiekol-
wiek watpliwosci nalezy zawsze rozstrzygaé na korzy$¢
pacjenta. Przyjecie upojonego nastolatka do szpitala za-
pewni mu bezpieczefistwo i dobre warunki. Nalezy sie jed-
nak liczy¢ z niedogodno$ciami dla innych przebywajacych
w szpitalu dzieci (brak sal jednoosobowych, agresja, prze-
klenstwa, krzyki pijanego).

Odrebng kwestig jest wspolpraca lekarza z policja i za-
kres udzielanych informacji. Od momentu wejscia pijane-
go nastolatka do szpitala nalezy pamietaé, ze staje sie on
pacjentem z wszelkimi wynikajacymi z tego prawami,
tacznie z obowigzkiem zachowania tajemnicy zawodowej
przez lekarza. Jezeli zachowanie tajemnicy nie zagraza pa-
cjentowi lub innym osobom, to nalezy ten obowiazek za-
chowywacd.
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