Dziecko, to bez watpienia najtrudniejszy pasazer w samochodzie. Trudno mu
usiedzie¢ w pasach, w foteliku sie wierci. Najchetniej siedzialoby obok kierowcy
albo stalo miedzy fotelami. Kierowcy czesto na to pozwalaja, nie zwazajac na za-
grozenie. Zapominaja jednak, ze to wlasnie dziecko w razie wypadku ma najlicz-
niejsze i najbardziej niebezpieczne obrazenia.

Odrebna
specjalnosc

O urazach komunikacyjnych u dzieci rozmowa z prof. dr. hab.
Wojciechem De¢bkiem, kierownikiem Kliniki Chirurgii Dzie-
ciecej Akademii Medycznej w Bialymstoku, przewodniczacym
sekcji dzieciecej chirurgii urazowej Polskiego Towarzystwa

Prof. dr n. med. Wojciech Debek

Chirurgéw Dzieciecych.
Z jakimi obrazeniami dzieci mie¢ $wiadomos¢ niebezpieczen- jacych sie na rowerach. Rower jest
najczesciej trafiaja z wypadkow stwa i przede wszystkim przewozi¢ ~ wyjatkowo niebezpiecznym pojaz-
komunikacyjnych do szpitala? dziecko w warunkach zgodnych dem. Kilkanascioro dzieci w cig-
Wypadki komunikacyjne maja z przepisami o ruchu drogowym. gu roku trafia do nas na oddziat
to do siebie, ze czesto sg przyczyna Duze niebezpieczenstwo urazéw z powaznymi obrazeniami wielu
urazéw wielonarzgdowych. Naj- dotyczy nie tylko dzieci - pasa- narzadow z powodu rowerowych
czesciej to jest uraz glowy, ktéremu zer6w pojazdow, ale takze dzieci kraks czy upadkéw z roweru. Na
towarzysza inne urazy. To sg ob- - przechodnidw, dzieci porusza- pewno dzieci s bardziej nara-

razenia narzagdéw wewnetrznych,
najczesciej jamy brzusznej, pek- . . ., . .
niecie $ledziony, pekniecie nerki, W pierwszym pétroczu 2007 roku w wo;eV\{odztwm podlaskim doszto
pekniecie watroby czy jelit. To sa do 39 wypadkow drogowych z udziatem nieletnich. To 7,6 proc. ogotu

takze zfamania konczyn, ale moga , . q , .
sic takze zdarzyé obrazenia klatki wypadkow. Dwie osoby zginety, 40 zostato rannych. W poréwnaniu

piersiowej. No i oczywiscie bardzo zrokiem ubiegtym zanotowano spadek ilosci wypadkow o 12, zabi-

cigzkie uralzy glowy, o ktlfryct tych o0 2 osoby, rannych o 18 osob. To dobry sygnat, ze ilos¢ wypadkow
wspomniatem na poczatku z krwa- . . . s . . Ein i
wieniami wewnatrzczaszkowymi z udz!aiem |.1|eletn|ch' (do 14 rtfku zyc.la) spac!a. Ale !ednoczesnle nie

i duzymi krwiakami, ktére wyma- pokojacym jest fakt, ze w poréwnaniu z rokiem ubiegtym wzrosta o 6
gaja natychmiastowej akcji opera- ilos¢ wypadkow spowodowanych przez nieletnich. Dzieci (rowerzysci,

cyjnej. Dlatego bezpieczny sposob . . . , ,
przewozenia dzieci jest tak istotny, ~ Piesi) spowodowaty w pierwszym pétroczu tego roku 21 wypadkow,

kierowca musi zdawac¢ sobie sprawe  w ktorych rannych zostato 21 osob.
z odpowiedzialno$ci za dziecko,
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zone na wypadki niz dorosli. To
réwniez sprawa wciaz rozwijajace;j
sie motoryzacji i niebezpieczenstw,
ktdre niesie ona za soba.

Czy chirurgia dziecieca to spe-
cjalnos¢ szczegodlna w chirurgii
w ogole? Czy ze wzgledu na
matego pacjenta wymaga do-
datkowych, pozachirurgicznych
umiejetnosci?

Chirurgia dziecieca wydzielita si¢
jako odrebna specjalno$¢ ponad
40 lat temu i tak jest na calym
$wiecie. Dziecko nie jest malym
dorostym, jest zupelnie innym
organizmem, ktéry ma swoje
wymagania takze, jesli chodzi o le-
czenie chirurgiczne. Dlatego tez
w 1965 roku powstalo Polskie To-
warzystwo Chirurgéw Dzieciecych
i niedtugo pézniej Sekcja Dziecig-
cej Chirurgii Urazowej. Zalozycie-
lem sekcji byl profesor Mieczystaw
Koszla, znany warszawski chirurg
dzieciecy, ktory takze zainicjowat
doroczne sympozja poswiecone
chirurgii urazowej u dzieci.

potrzebna, a znajomos¢ elemen-

tarnych zasad psychologii jest nam

wrecz niezbedna. To naturalne, ze
my - chirurdzy, zachowujemy sie
troche jak psychoterapeuci, bo sita
rzeczy spelniamy po trosze taka
role. Musimy pozyska¢ zaufanie
dziecka, zaufanie rodzicéw po to,
zeby efekt leczenia byl lepszy.

Jak dzis wyglada organizacja
dzieciecej medycyny ratunkowej

w Polsce. Brzmi to troche jak uto-

pia, bo w Polsce trudno méwic

o dobrze funkcjonujacej stuzbie
zdrowia. O zintegrowanym sys-
temie ratownictwa medycznego
wprowadzanym bez wiekszych
efektow od lat mozemy jedynie
pomarzyc.

Dziecieca medycyna ratunkowa
wpisuje sie bardzo w program zin-
tegrowanego systemu ratownictwa
medycznego. Jeszcze nie istnieje
jako odrebna specjalnos¢, ale -
jestem przekonany, ze, podobnie
jak inne specjalnosci, wytoni si¢
w sposob zupelnie formalny albo

Artykut 39 pkt. 3 Prawa o ruchu drogowym: W pojezdzie
samochodowym wyposazonym w pasy bezpieczenstwa,
dziecko w wieku do 12 lat, nie przekraczajace 150 cm
wzrostu, przewozi si¢ w foteliku ochronnym lub innym
urzadzeniu do przewozenia dzieci, odpowiadajacym
wadze i wzrostowi dziecka oraz wtasciwym warunkom

technicznym.

Chirurgia dziecieca silg rzeczy
dotyka w jakis sposob psychiki
dziecka. Zdajemy sobie sprawe, ze
przeciez kazdy zabieg operacyjny,
to jest uraz psychiczny, podobnie
pobyt matlego dziecka w szpitalu.
Mamy tez do czynienia z rodzica-
mi, ktorzy sie bardzo przejmuja
wypadkiem dziecka. W kazdej
z tych sytuacji wspotpraca z psy-
chologami jest nam niezwykle
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bedzie si¢ rozwijata rownolegle
w ramach ogolnej medycyny
ratunkowej. Predzej czy pézniej
bedzie to odrebna specjalnos¢, to
wynika z odrebnosci medycyny

dziecigcej. Na razie w Polsce dziata

12 szpitalnych oddzialéw medy-
cyny ratunkowej dzieci. Znajduja
sie one w szpitalach dzieciecych,
sprofilowanych zupelnie na lecze-
nie dzieci. W szpitalach ogdlnych,

gdzie sg leczeni doroéli albo
dorosli i dzieci, dzialaja szpitalne
oddzialy ratunkowe. Natomiast
oddzialy ratunkowe dzieciece
moga by¢ formowane wyltacznie na
bazie szpitali dzieciecych. Z reguly
dotyczy to instytutow pediatrii,
duzych szpitali jak DSK w Biatym-
stoku, Lublinie czy Katowicach.

Czy zatem mozna to tak rozu-
mie¢, ze jesli wypadkowi ulegaja
dorosty i dziecko, to w szpitalu
czekaja dwa zespoty ratunkowe,
dla dorostego i dla dziecka?
Teoretycznie tak powinno byc¢.
Jednak system jest w trakcie po-
wstawania. Ta kadra pracowataby
zaréwno w szpitalach jak i w ka-
retkach pogotowia i wszedzie tam,
gdzie jest potrzebny lekarz. Stad
powstaly przy akademiach medycz-
nych kierunki takie jak ratownic-
two. Na zachodzie Europy wyglada
to bardzo réznie. W Niemczech np.
jest odrebna specjalnos¢ — chirur-
gia urazowa. To s3 chirurdzy, kto-



rzy nie sg ani ortopedami, ani chi-
rurgami ogélnymi, oni po prostu s3
chirurgami urazowymi. W Polsce
nie ma odpowiednika takiej spe-
cjalnosci, dlatego, ze nasza ortope-
dia i traumatologia, czyli chirurdzy
od koéci, jak to sie méwi, zajmuja
sie prawie wylacznie urazami na-
rzad6éw ruchu. Natomiast urazami
narzadéw wewnetrznych jak nerki,
$ledziona czy watroba, zajmujg si¢
chirurdzy ogélni. Urazami klatki
piersiowej zajmuja si¢ torakochi-
rurdzy, urazami glowy zajmuja si¢
neurochirurdzy. Chirurdzy dziecig-
cy sa tutaj najbardziej wszechstron-

Czy chirurgia dziecieca jest
mocna dziedzing w Biatymstoku
i wojewodztwie?

Mysle, ze tak. Mam dos$¢ dobry
wglad w to, co si¢ dzieje w chirur-
gii dzieciecej w Polsce i w regionie.
Po pierwsze, mamy w Bialymstoku
o$rodek akademicki z doskonale
wyposazona Klinikg Chirurgii
Dzieciecej w Dzieciecym Szpi-
talu Klinicznym, pelnigcy role
o$rodka referencyjnego leczacego
najtrudniejsze przypadki. Klinika
nie odbiega swym poziomem od
najlepszych w kraju. Nauczani sg
tu studenci, prowadzona jest dy-

Artykut 45 pkt. 2: Kierujacemu pojazdem zabrania sie:

4) przewozenia w foteliku ochronnym dziecka siedza-
cego tytem do kierunku jazdy na przednim siedzeniu
pojazdu samochodowego wyposazonego w poduszke

powietrzna dla pasazera;

5) przewozenia poza specjalnym fotelikiem ochronnym,
dziecka w wieku do 12 lat na przednim siedzeniu pojaz-

du samochodowego.

ni, bowiem leczg urazy narzadow
ruchu, brzucha, klatki piersiowe;j

i najczesciej nie maja w zespole
neurochirurga, zajmuja sie wiec
takze urazami czaszkowo-
-mozgowymi. Myfle, ze urazami
u dzieci powinny sie zajmowac
wylacznie duze szpitale dzieciece.
Ideatem byloby, gdyby helikopter
bardzo szybko przetransportowat
dziecko, ktére w duzym szpita-

lu otrzymaloby pomoc, dobrze
wyposazonym i dysponujacym
wszechstronnie wyszkolong kadra.
W takim szpitalu mamy do dyspo-
zycji lekarzy réznych specjalnosci,
ktorzy wspdlpracuja ze soba leczac
malego pacjenta. Nie ma znaczenia,
na jakim oddziale dziecko bedzie
lezalo, wazne, ze bedzie pod opieka
réznych specjalistow.

daktyka podyplomowa, prowadzi-
my ogolnopolskie kursy. Poza tym
s3 jeszcze dwa oddzialy szpitalne
na terenie makroregionu: w Su-
watkach w Szpitalu Wojewodz-
kim i w Biatymstoku w Szpitalu
Wojewoddzkim. Jest nas w sumie
okoto 20 specjalistow, co pokrywa
potrzeby w tej dziedzinie.

Czy dziecko jest trudniejszym
pacjentem, niz dorosty?

To zalezy. My leczymy dzieci od
wieku noworodka do korica 18
roku zycia. Niekiedy mamy do
czynienia z dzie¢mi, ktére waza
600 gram i wymagajg interwencji
chirurgicznej. Bez watpienia jest to
bardzo trudne technicznie. Trzeba
przez wiele lat uczy¢ sig, zeby tak
mate dzieci operowa¢ z dobrym

skutkiem. A z drugiej strony
mamy dzieci, ktére wazg ponad
sto kilograméw i maja 18 lat i wla-
$ciwie sa mlodymi dorostymi, tak
okreslani sa ci pacjenci. Tak wiec
zakres dzialania chirurga dziecig-
cego jest olbrzymi. Czy dziecko
jest trudniejszym pacjentem?
Moim zdaniem jest wdzigczniej-
szym pacjentem, zwlaszcza male
dzieci. Np. nie klamig, méwia bez
ogrodek, co sadza o swoim leka-
rzu, sa bardzo sympatyczne. Mam
wrazenie, Ze rany goja sie lepiej u
dzieci, niz u dorostych. Moralnej
satysfakeji z wykonywania zawodu
lekarza, moim zdaniem najpigk-
niejszego zawodu, chirurgia dzie-
cieca dostarcza bardzo duzo.

Dziekuje za rozmowe.
Jerry

W dniach 4-6 pazdziernika 2007 r. odbyto
sie w Biatymstoku kolejne, 35. Sympozjum
Sekcji Urazowej Polskiego Towarzystwa
Chirurgdw Dzieciecych z udziatem lekarzy
z Niemiec, USA, Biatorusi, Litwy, (zech

i Estonii (www.republika.pl/chirurgia_
urazowa_ptchd).
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