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Temat rozprawy doktorskiej: ,,Wptyw medycznych czynnosci ratunkowych na wyniki
leczenia oparzen u dzieci”

Oparzenia sa powszechnym rodzajem urazu, przyczyniajacym sie do znacznej
zachorowalnosci, jak i $miertelnosci wsrdd populacji ludzkiej. Czestos¢ wystepowania urazéow u
dzieci i mlodziezy odzwierciedla odlegte skutki zdrowotne jak i spoleczno - ekonomiczne, ukazujac

wielki problem zdrowia publicznego w Polsce.

Cel pracy: Badanie ma na celu przeanalizowanie medycznych czynnos$ci ratunkowych wdrazanych
w opiece przedszpitalne]j i wezesnoszpitalnej na terenie wojewodztwa wielkopolskiego w oparciu o:
1. Oceng¢ wpltywu czynnosci medycznych prowadzonych przez Zespoly Ratownictwa
Medycznego na wyniki leczenia oparzen u dzieci.
2. Analiz¢ kliniczng oparzen u dzieci z uwzglednieniem czynnikow etiologicznych, stopnia
cigezkosci, rozlegtosci 1 zastosowanej terapii.
3. Okreslenie mozliwosci optymalizacji czynnos$ci medycznych prowadzonych przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego u dzieci z poparzeniami.
Materialy i metody: Wstepnej analizie poddano 411 przypadkéw oparzen u dzieci, wiekszos$¢ z
nich pochodzita z leczenia ambulatoryjnego, gdzie czesto wykazywano brak danych lub byty one
niespdjne. Material obejmuje ocene retrospektywna danych statystycznych 189 pacjentow
przekazanych przez Specjalistyczny Zespdl Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem przy ul.
Bolestawa Krysiewicza 7/8 w Poznaniu, w 2017 roku. Dane statystyczne obejmowaly dzieci
oparzone w przedziale wiekowym od niemowlecia do 18-stego roku zycia. Analiza retrospektywna
dzieci oparzonych obejmowata dane statystyczne zawarte w historiach choroby zgodnie z klauzulg
RODO. Analiza zawierala nast¢pujace dane statystyczne: dane demograficzne, etiologiczne,
kliniczne, dodatkowo oceniono wdrozenie pierwszej pomocy wzgledem dzieci oparzonych,
medycznych czynnosci ratunkowych w opiece przedszpitalnej oraz procedur medycyny ratunkowe;.
Nastepnie analizie poddano leczenie szpitalne wzgledem oparzonych dzieci i efekt leczenia.
Analizy statystyczne przeprowadzono przy pomocy programu statystycznego Statistica 12 serial
number: PZP611B316611AR-B. Za poziom istotnosci we wszystkich obliczeniach przyjeto p<0,05.
Wyniki badan: W analizowanej grupie 189 dzieci oparzonych, 59% stanowili chlopcy, a 41%
stanowily dziewczynki. Najliczniejszg grupe stanowily dzieci do 2 roku zycia (62,43%).
Lokalizacja miejsca oparzonego u dzieci w 21% obejmowata oparzenia termiczne i chemiczne
glowy i szyi. Najczestszym czynnikiem doprowadzajacym do powstania oparzen w grupie badanej
(58%) stanowig artykuly spozywcze przygotowywane na goraco. Pierwsza pomoc stosowana przez

rodzicow/ opiekundéw w 51% stanowi bierng postawe, a w 39% (n=75) czynnos¢ zwiazang ze




schtadzaniem powierzchni oparzonej. Wdrozenie medycznych czynnosci ratunkowych w 62%
wykonane zostaly przez Zespoly Ratownictwa Medycznego typu ,,P”- Podstawowego, natomiast w
38% przez Zespoty Ratownictwa Medycznego typu ,,S”- Specjalistycznego. Prawidlowo wykonanie
procedury obejmowaty 9% ,w 85% czynnosci obejmowaly czesciowe wykonanie, 6% obejmowalo
brak wykonania. Dodatkowo analizie poddano 162 dzieci oparzonych, u ktérych podjeto procedury
medycyny ratunkowej wykonywane w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych 42% , 48% Izbach
Przyje¢, 36% w Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w
Poznaniﬁ, oraz 12% w Izbach Przyje¢ Szpitala Powiatowego. Czas hospitalizacji w 85% zwiagzany
byt z pobytem powyzej 5 dni, natomiast 15% obejmowat pobyt krétki do 5 dni. Leczenie szpitalne
w 61% zwigzane bylo z oczyszczeniem rany, w 19% zastosowaniu opatrunkéw, w 13% wykonaniu

przeszczepu skory na powierzchni oparzonej oraz w 7% wyciecie martwicy skory.



