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Utopitve pri otrocih

Drowning in children

Zdravko Roskar, Mirt Kamenik

Povzetek

Utopitev je med vodilnimi vzroki smrti pri otrocih zaradi pogkodb.

V &lanku je predstavljena nova, enotna definicija utopitve. Predstavljene so epidemi-
oloske znacilnosti, patofiziologija, zdravljenje, prognosti¢ni kriteriji in preventiva.
Predstavljeni so otroci zdravljeni v nasi enoti od leta 1995 do leta 2005.

Abstract

Drowning is a leading cause of injury-related death in children.

Article present a new uniform definition of drowning. This article outlines the epi-
demiology, pathophysology, principles of treatment, prognostic indicators, and pre-
vention.

Article present children treated at our unit in period from 1995 to 2005.
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Uvod
Do leta 2002 smo imeli dve opredelitvi utopitev: utopi-
tev in skoraj¥njo utopitev. Utopitev je bila opredeljena
kot smrt znotraj 24 ur zaradi utonitve v teko¢em medi-
ju. Skoraj$nja utopitev je bila opredeljena kot preZivet-
je utopljenca nad 24 ur, ne glede na to ali utopljenec
kasneje preZivi ali umre.

Na prvem svetovnem kongresu o utopitvah leta
2002 so sprejeli enotno definicijo utopitve: dogodek
poslabsanja dihalne funkcije zaradi potopitve v teko-

&ino (1,2).

Epidemiologija

Po podatkih svetovne zdravstvene organizacije letno
umre zaradi utopitve 450.000 ljudi. Pri otrocih do 15
leta starosti so utopitve tretji najbolj pogost vzrok smrt-
nih primerov med nesre¢ami pri otrocih (za promet-
nimi nesre¢ami in opeklinami) (1). Glede na starost
imamo dva vrha in sicer med 2 in 5 letom in med 15 in
19 letom (3). Stopnja umrljivosti otrok, starih od 0 do
4 leta, zaradi utopitve je 18.9 na 100 000. Pri starostni
skupini nad 15 let je stopnja umrljivosti 9.5 na 100 000
(1). Glede na spol prevladujejo moski.

Dojencki se najpogosteje utopijo v kopalni kadi.
Otroci, ki so pravkar shodili, se lahko zaradi spreme-
njenega teZis¢a utopijo v vedru. Pri sumljivih okolis¢i-
nah ob utopitvi dojen¢kov in malih otrok vedno po-
mislimo na trpincenega otroka (4). Pri starejsih otrocih
najpogosteje pride do utopitve v domacih bazenih, vrt-
nih ribnikih ali rekah (1). Pri mladostnikih je vzrok za
utopitev lahko zauZitje alkohola in/ali droge. Dejavniki
tveganja so e epilepsija in sindrom podalj§anega QT
intervala (5, 6).

V Sloveniji je med letom 1979 in 1983 zaradi uto-
pitve umrlo 67 otrok (49 deckov in 18 deklic), najvec
(21) leta 1979, najmanj (14) pa leta 1983 (7). Med leto-
ma 1997 in 2002 sta po podatkih IVZ v Sloveniji zara-
di utopitve umrla dva otroka (7 letni de&ek in 8 letna

deklica).

Patofiziologija

Ko se otrok potopi, nastane primarni zastoj dihanja za-
radi refleksa potopitve. Ob tem se frekvenca srca upo-
¢asni. Ob nadaljevanju zastoja dihanja povzro¢i hi-
poksija tahikardijo, dvig krvnega tlaka in acidozo. V
razmaku od 20 sekund do 5 minut pride do ponovnih
vdihov. Takrat pride do vdora tekocine, ki ob dotiku
glotisa sprozi takoj$nji laringealni spazem. Sekundarni
zastoj dihanja pripelje do dihalnih gibov, zaradi katerih
tekocina vdre v pljuca in povzro¢i plju¢ni edem. Zaradi

hipoksije pride do izgube zavesti. Smrt obi¢ajno nasto-
pi zaradi hipoksije. Vzrok za smrt so lahko tudi motnje
ritma, vendar je ventrikularna fibrilacija redka.

Otroci, ki preZivijo zaradi prekinitve opisane veri-
ge dogodkov, potrebujejo ne samo zdravljenje utopitve,
ampak obi¢ajno Se zdravljenje podhladitve, elektrolit-
skih moten;j in poskodb (predvsem poskodb hrbteni-
ce).

Utopitev glede na vrsto vode ne vpliva na klini¢ni
potek. Razlika med sladko in slano vodo nima vpliva na
stopnjo plju¢nega edema. Potopitev v mo¢no onesna-
%Yeno vodo je lahko povezana z okuzbo z neobi¢ajnimi
mikrobi. Potopitev v vodo, ki je onesnaZena z naftnimi
derivati, se lahko kaZe z tezko sliko akutnega respirator-
nega distres sindroma.

Utopitve so skoraj vedno povezane s podhladitvijo.
Pri otrocih je to $e izraziteje izraZeno zaradi velike po-
vrsine telesa glede na te¥o. Podhladitev ima zas¢itni uci-
nek na nevroloske posledice po hipoksiji, je pa povezana
z 7ivljenje ogro¥ajo¢imi motnjami srénega ritma, z mot-
njami strjevanja krvi in pove¢a mo¥nost okuzbe (1).

Zdravljenje

Zacetno zdravljenje utopljenega otroka je usmerjeno v
prepredevanije in zdravljenje hipoksije, podhladitve in
oskrbe morebitnih pridrufenih poskodb.

Primarni pregled in oZivljanje

Takoj¥njo in u¢inkovito nudenje temeljnih postopkov
ofivljanja je najpomembne;jsi dejavnik prezivetja. Ce je
ofivljanje potrebno, moramo z njim zaceti kakor hitro
je mogoce.

Pri otroku, ki je reen iz vode, predvidevamo, da gre
za poskodbo vratu in vratne hrbrtenice. Vratna hrbte-
nica mora biti imobilizirana tako dolgo, dokler poskod-
ba ni izklju¢ena. Na poskodbo vratne hrbtenice sumi-
mo, e je v anamnezi podatek o skakanju v vodo.

Pri utopljencu je ¥elodec obi¢ajno poln vode. Obsta-
ja povecana verjetnost aspiracije, zato moramo zascititi
dihalna pota z zgodnjo intubacijo in Zelod¢no razbreme-
nitvijo z vstavitvijo Zelodéne cevke.

Vedeti moramo, da lahko pride po 4 do 6 urah pri
otroku, ki se je po primarni oskrbi dobro pocutil, do ne-
nadnega poslabsa klini¢nega stanja z dihalno odpoved-
jo in potrebe po intubaciji ter umetni ventilaciji (1).

Ogrevanje

Cimprej moramo izmeriti temperaturo jedra (rektalna
temperatura ali temperatura v po¥iralniku). Podhladi-
tev pogosto sledi dogodku skoraj$nje utopitve. Ob pod-
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hladitvi so pogoste motnje srénega ritma. Telesna tem-
peratura pod 30°C lahko pripelje do ventrikularne fi-
brilacije, ki se ne odziva na terapijo.

Po priporo¢ilih za o%ivljanje pri otroku z ventriku-
larno fibrilacijo, ki je podhlajen in ima rektalno tem-
peraturo pod 30°C, opravimo prve tri defibrilacije. Ce
smo neuspesni, z nadaljnimi defibrilacijami po¢akamo,
dokler otrok nima rektalne temperature nad 30°C. Ino-
tropnih zdravil in antiaritmikov ne dajemo, dokler ni
rektalna temperatura nad 30°C.

Ofivljanja na prekinemo tako dolgo, dokler nimamo
temperature jedra nad 32°C ali temperature ne more-
mo dvigniti kljub aktivnim ukrepom.

Zunanje ogrevanje je obi¢ajno zadostno, ¢e je tempe-
ratura jedra nad 30°C. Ce pa je temperatura jedra pod
30°C, moramo priceti z aktivnim ogrevanjem jedra. Pa-
ziti moramo, da ob tem ne pride do $oka, ki je posledica
razdiritve o%ilja.

Zunanje segrevanje vkljucuje odstranitev mokrih,
hladnih oblacil, zavitje v tople odeje, vkljucitev toplo-
tnega grelca, grelnih blazin. Poskrbimo za ustrezno gret-
je celotnega prostora. Med ukrepe za gretje jedra sodijo:
uporaba segretih tekoc¢in za vensko uporabo na 39°C,
gretje dihalnih plinov respiratorja na 42°C, izpiranje
Yelodca in se¢nega mehurja z fiziologko raztopino segre-
to na 42°C, peritonealno izpiranje z dializno tekoc¢ino
segreto na 42°C, uporabimo 20 ml/kg vsakih 15 minut,
plevralna ali perikardialna drena?a in segrevanje z zu-
najtelesnim krvnim obtokom.

Temperatura se lahko dviga za 1°C na uro. S tem
zmanjSamo hemodinamsko nestabilnost.
Nadzirati moramo pulz, ritem sréne akcije in krvni

tlak(1).

Sekundarni pregled

Med sekundarnim pregledom opravimo celoten pregled
otroka. Pozorni smo na poskodbe, ki lahko nastanejo
med utopitvijo. Najpogosteje pride do poskodbe hrb-
tenice. Pozorni moramo biti tudi na modrice in druge
znake trpincenega otroka.

Zauzitje alkohola in/ali drog je lahko povezano z
utopitvijo pri ve&jih otrocih in mladostnikih. Preiska-
ve, ki jih odvzamemo, so: krvni sladkor, plinska analiza
arterijske krvi, laktat, urea in elektroliti, koagulogram,
hemokultura in sputum na bakterije. Opravimo rentgen
prsnega kosa in stranski posnetek vratne hrbtenice ali
CT preiskavo (1).

Dokonéna oskrba

Mo¥gani so najbolj ranljiv organ, ki jih prizadene
pomanjkanje kisika med utopitvijo. Najpomembnejsa
ukrepa za zmanj$anje mo¥ganske okvare po utopitvi sta
&imprej$nje in pravilno o¥ivljanja in blaga hipotermija.
Razen je malo drugih mo#nih ukrepov za

Izredno pomembno je neprekinjeno monitoriranje
otroka prve ure po utopitvi. Ob prvih znakih respi-
ratorne ali hemodinamske nestabilnosti je otroka po-
trebno premestiti v enoto intenzivne terapije.

Vrocina je pogosta v prvih 24 urah po dogodku in
ni nujno znak oku?be. Oku¥ba se obi¢ajno pokaZe po
prvih 24 urah. Po odvzeti hemokulturi lahko pri¢nemo
zdraviti z antibiotikom. Pri otrocih priporo¢amo Cefo-
taxim.

Lahko se pojavijo znaki zvi§anega znotraj lobanj-
skega tlaka kot posledica hipoksi¢ne okvare moZganov.
Agresiven pristop k zni¥evanju zviSanega znotraj lobanj-
skega tlaka ni izbolj$al prognoze. Za optimalno popravo
moZganskih funkcij po utopitvi je pomembno, da bolni-
ku vzdriujemo krvni sladkor v normalnih mejah (1).

Prognosti¢ni dejavniki

Klini¢ni potek utopitev je odvisen od trajanja hipoksic-
no ishemi¢ne okvare in uspesnosti zatetnega oZivljanja.
Domnevno je hipoksi¢na okvara mo¥ganov manjsa v
kolikor so bili mo¥gani ohlajeni pred srénim zastojem.
Obstajajo Stevilni prognosti¢ni dejavniki, ki pogojujejo
izhod po utopitvi.

Cas utopitve

Vecina otrok, ki je bila potopljenih ve& kot 8 minut
ima, malo mo?nosti za normalen nevrologki izhod in
preZivetje.

Cas prvega vdiha

Ce se ta zgodi znotraj 3 minut po zadetku o¥ivljanja, je
prognoza dobra. Ce nimamo spontanih vdihov po 40
minutah popolnega o¥ivljanja, je malo ali sploh ni moz-
nosti, da otrok preZivi, tudi e gre za otroka, pri katerem
je dihalni center zavrt zaradi podhladitve in/ali alko-

hola.

Rektalna temperatura

Ce je ta manjia kot 33°C ob prihodu v bolnignico, so
mo¥nosti za preZivetje visje, kajti hitra podhladitev va-
ruje vitalne organe. Pri otrocih pride do hitrej$ega ohla-
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janja, ker imajo vedje razmerje med povrsino in volum-
nom telesa.

Trajajo¢e komatozno stanje
Tako stanje je slab prognosti¢ni znak.

pH arterijske krvi
Ce ta ostaja manj kot 7,0 kljub ukrepom oZivljanja, je
to slab prognosti¢ni znak.

PO2 arterijske krvi
Ce ta ostaja pod 8 kPa (60 mmHg), je to kljub ukre-
pom o%ivljanja slab prognosti¢ni znak.

Vrta vode
Vrsta vode ne vpliva na prognozo.

Odlo¢itev, da prekinemo z o¥ivljanjem otroka po
utopitvi, mora biti sptrejeta po skrbni presoji vseh pro-
gnosti¢nih pokazateljev (1).

Izid oZivljanja:

70 % otrok preZivi utopitev, e se z oZivljanjem pri¢ne-
mo Ze ob vodi. Samo 40 % jih pre¥ivi brez zgodnijih te-
meljnih postopkov o%ivljanja in z zaletkom o%ivljanja
Sele v bolnisnici.

Od otrok, ki preZivijo in so potrebovali popolno
ofivljanje v bolni$nici, jih je 70 % brez posledic, 25 %
ima bla%je nevrologke teZave, ostali pa so hudo nevrolo-
Sko okvarjeni ali ostanejo v vegetativnem stanju (1).

Preventiva

Preventiva utopitev je lahko zelo obse?na in zajema $te-
vilna tako medicinska kot tudi nemedicinska podro¢ja.
Treba bi bilo poskrbeti za primerno ograjevanje hisnih
bazenov in vrtnih ribnikov. Na vseh javnih bazenih in
pla¥ah je potrebno imeti strokoven nadzor nad kopalci.
Starse otrok z epilepsijo je treba pouditi, da zagotovijo
nadzor v vseh potencialno nevarnih situacijah. Korist-
no je tudi izobra¥evanje prebivalstva v tehnikah o%iv-

ljanja. Vsak lastnik hi¥nega bazena bi moral obvladati
vsaj osnove ozivljanja. Preventiva mora zajeti tudi otro-
ke same, ki jih je treba posvariti pred mo¥nostjo uto-
pitve in jih usmerjati v zmanj$anje uporabe alkohola
in drog (8).

Lastne izkuSnje

Od leta 1995 do leta 2006 se je v nasi intenzivni enoti
zdravilo 7 utopljenih otrok. Vsi so bili de¢ki, stari od
dveh do enajst let. V &tirih primerih je bilo mesto uto-
pitve domadi ali javni bazen, v dveh primerih potok oz.
reka, v enem primeru je bila utopitev v zbiralniku de-
Yevnice. En otrok se je utopil v februariju, sicer so se vse
ostale utopitve zgodile od maja do avgusta. NajniZja te-
lesna temperatura zabeleZena ob sprejemu je bila 26°C.
Ostali otroci so vsi imeli telesno temperaturo 32°C in
ved. Trije otroci so imeli prvo oceno po Glasgowski le-
stvici(GCS) osem ali manj. Pri teh treh je bila ob spre-
jemu zabele¥ena izrazita acidoza. Otroka, ki sta bila pri-
peljana z lastnim transportom v bolninico, sta bila ob
odpustu nevrolosko okvarjena v smislu decerebracije.
Pri obeh je bil ¢as prevoza v bolnisnico daljsi od 20
minut. Postopki o¥ivljanja pri obeh so bili priceti ele v
bolnisnici. Pri obeh je do vzpostavitve sréne akcije pri-
§lo $ele po 20 oz. 30 minutnem oZivljanju. Pri ostalih
otrocih je bilo ofivljanje pri¢eto na mestu dogodka. Pri
vseh otrocih, kjer je bilo oivljanje zaeto na mestu do-
godka je bil pulz ob prihodu redevalcev tipen. Ti otroci
so bili odpus¢eni brez nevroloskih posledic (B.P.) (Ta-
bela 1).

Zakljuek
Pri otrocih do 15 leta starosti so utopitve tretji najbolj
pogost vzrok smrtnih primerov med nesreami pri otro-
cih (za prometnimi nesre¢ami in opeklinami).

Takoj$njo in u¢inkovito nudenje temeljnih postopkov
ofivljanja je najpomembne;jsi dejavnik preZivetja.

Leto (1050 oy Spol  Kemjutopive OB Ges ph I L
1. 1995 2. 2 M Potok Ne 4 6.71 26 Decerebriran
2. 1997 8. 2 M Dom. Bazen Ne 3 6.80 32 Decerebriran
3. 1998 6. 11 M Javni bazen Da 15 737 37 B.P.
4. 1999 1. 10 M Reka Da 15 740  36.5 B.P.
5. 2004 5. 9 M Javni bazen Da 15 736  35.8 B.P.
6. 2004 8. 4 M Javni bazen Da 14 735 355 B.P.
7. 2005 5. 2 M  Zbiralnik de¥evnice Da 8 708 350 B.P.

Tabela 1. Prikaz otrok zdravljenih na nasi enoti zaradi utopitve.
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Pomisliti je potrebno na poskodbo vratne hrbtenice Za prenehanje oZivljanja se odlo¢imo po presoji vseh

in tudi druge pogkodbe, ki nastanejo med utopitvijo. prognosti¢nih dejavnikov.
Pozorni moramo biti na podhladitev in otroka ogre-

vati.
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