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IZHODISCA

Utopitev opredelimo kot dogodek poslabsanja di-
halne funkcije zaradi potopitve v tekocino. Pri otro-
cih do 15. leta je tretji najbolj pogost vzrok smrtnih
primerov med nesre¢ami. Najbolj ogroZeni sta sku-
pini med 2. in 5. letom, ter med 15. in 19. letom.
Stopnja umrljivosti otrok zaradi utopitve, starih od 0
do 4 leta, je 18,9 na 100.000 otrok. Pri starostni sku-
pini nad 15 let je stopnja umrljivosti 9,5 na 100.000
otrok. Klini¢ni potek je odvisen od okolis¢in dogod-
ka, trajanja potopitve, hitrosti reSevanja iz vode in
uspesnosti zacetega ozivljanja. Bistven pomen pri
Stevilu utopitev in izidu zdravljenja imajo preventiv-
ni ukrepi. Med nje uvr§éamo primerno ograjevanje
hisnih bazenov oz. drugih nevarnih vodnih povrsin
ter ustrezen nadzor nad kopalci v javnih kopalisc¢ih.
Kljuénega pomena je tudi mnozi¢no izobrazevanje
in ustrezno izvajanje tehnik ozivljanja.

NAMEN

Prikaz primerov utopitev pri otrocih, ki smo jih
zdravili v Enoti za intenzivno nego in terapijo Kli-
nike za pediatrijo Maribor zadnjih 15 letih. 1z pri-
kazanih podatkov lahko sklepamo na pomembnost
preventivnih ukrepov, ki so bistveni za preprecitev
utopitve oz. uspesen izid zdravljenja.

METODE

Z retrospektivno analizo od leta 1995 do leta 2010
predstavljamo spoznanja glede zdravljenja otrok po

utopitvi. Podatke smo opredelili glede na epidemi-
oloska in prognosti¢na merila in glede na izid zdra-
vljenja.

REZULTATI

Od leta 1995 do leta 2010 se je v na$i intenzivni
enoti zdravilo enajst utopljenih otrok, od tega je bilo
devet dec¢kov (81,8 %) in dve deklici (18,2 %), kate-
rih povpreéna starost je bila 5 let. V Sestih primerih
(54,5 %) je do utopitve prislo v domacéem ali javnem
bazen, v treh primerih (27,3 %) potoku ali reki, v
enem primeru (9,1 %) v zbiralniku dezevnice in v
enem primeru (9,1 %) v ribniku. V §tirih primerih so
se utopitve zgodile v zimskem obdobju, vse ostale
utopitve pa v mesecih od maja do avgusta. Najnizja
telesna temperatura, zabelezena ob sprejemu, je bila
26 °C. Ostali otroci so imeli telesno temperaturo 32
°C in vec. Pet otrok (45,5 %) je imelo prvo oceno po
Glasgowski lestvici kome (GCS) osem ali manj, v
povpredju pa je bila ocena GCS 10. Pri $tirih otrocih
(36,4 %) smo ob sprejemu zabelezili izrazito acido-
70, povpre¢na vrednost pH vseh primerov pa je bila
7,17. Otroka, ki so ju v bolnisnico pripeljali z la-
stnim prevozom, sta imela ob odpustu okvare v smi-
slu decerebracije. Pri obeh je bil ¢as prevoza daljsi
od 20 minut, s postopki ozivljanja smo priceli Sele v
bolnisnici, do vzpostavitve hemodinamsko uc¢inko-
vite sréne akcije pa je prislo Sele po 20- oz. 30-mi-
nutnem ozivljanju. Pri enem otroku so z ozivljanjem
zaradi srénega zastoja priceli na mestu dogodka. O
trajanju zastoja nimamo podatka. Ekipa NMP je ob
ustreznih ukrepih uspela vzpostaviti hemodinamsko
ucinkovit sréni ritem ter otroka v bolniSnico pripe-
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ljala z endotrahealno intubacijo ob umetnem pre-
dihavanju in $e podhlajenega. Navkljub uspesnem
ozivljanju na mestu dogodka je otrok zaradi vecor-
ganske odpovedi umrl. Otroci, pri katerih so ozivlja-
nje zaceli Ze navzoci na mestu dogodka in je bil pulz
ob prihodu resevalcev tipen, so bili odpusceni brez
nevroloskih posledic.

ZAKLJUCEK

Pri otrocih do 15. leta starosti so utopitve tretji naj-
pogostejsi vzrok smrtnih primerov med nesre¢ami.
Takoj$njo in uéinkovito nudenje temeljnih postop-
kov ozivljanja je najpomembne;jsi dejavnik prezive-
tja. Hipoksi¢no-ishemi¢na poskodba mozganov je
najpogostejsi vzrok smrti in dolgotrajnih nevrolo-
skih posledic. S preventivnimi ukrepi bi lahko pre-
precili ve€ino utopitev v otroSkem obdobju.



