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STRESZCZENIE

Wstep. Wraz z rozwojem cywilizacji lawinowo wzrasta liczba
zagrozen i nieprzewidzianych wypadkoéw, a wsrdd nich zatrud.
Zaréwno przypadkowe jak i celowe narazenie na substancje
szkodliwe sa problemem nie tylko oddziatéw toksykologii,
ale takze pracownikéw systemu ratownictwa medycznego.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza zatru¢ pod wzgledem
rodzaju i ciezkosci wsréd pacjentéw leczonych w Klinicznym
Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii z Osrodkiem
Ostrych Zatru¢ Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie w latach 2011-2013 oraz czynnikéw
majacych wptyw na czestos¢ wystepowania zatruc.
Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono na podsta-
wie oddziatowych zestawien zbiorczych pacjentéw leczonych
z powodu zatrucia. Na podstawie udostepnionych danych
wyodrebniono pte¢, wiek, rodzaje ciezkosci zatru¢, rodzaj
zatrucia, efekt terapii, tryb przyjecia oraz wypisu. Wszystkie

ABSTRACT

Introduction. The number of accidents and emergencies,
among them poisonings, is currently increasing rapidly. Both
accidental and intentional exposure to toxic substances is
not only the problem of toxicology departments but also
emergency medical system.

Aim of study. The aim of the study was to analyze poisonings
in terms of a type and severity among the patients treated
at the Department of Toxicology of St. Hedvig Provincial
Hospital No.2 in Rzeszéw in 2011-2013 and factors affecting
the incidence of poisonings.

Material and methods. The study analyzed cumulative
statistics from a hospital department on intoxicated patients.
Sex, age, type and severity of poisoning, effect of therapy,
the way of admission and discharge were collected from
the available data. All graphs and tables in the paper were
elaborated by means of IBM SPSS Statistic software.
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wykresy i tabele wykorzystane w pracy wykonano za pomoca
programu statystycznego IBM SPSS Statistic.

Wyniki. Liczba pacjentéw leczonych z powodu zatru¢ w
oddziale wzrastata w poszczegdlnych latach z 332 do 491.
Czesciej hospitalizowani byli mezczyzni a najczestsza przy-
czyna pobytu byto zatrucie alkoholem etylowym lub inne
stany zwigzane z naduzyciem tego alkoholu. Zaobserwo-
wano wzrost liczby ciezkich zatru¢ w poszczegdlnych latach
z25,12% w 2011 do 11% w 2013. Zaobserwowano réwniez
wzrost liczby pacjentéw kierowanych z niniejszego oddziatu
do dalszego leczenia w innym szpitalu.

Whioski. Stwierdzono sukcesywny wzrost liczby hospitalizo-
wanych pacjentéw oraz ciezkosci zatru¢. Czesciej zatruciom
ulegali mezczyzni, a najczestsza przyczyna zatrucia jest alko-
hol etylowy. Bardzo maty odsetek zatru¢ zakonczyt sie zgo-
nem. Ponad potowa zatrutych leczyta sie na choroby wspéfist-
niejace. Do SOR i do oddziatu toksykologii pacjenci najczesciej
przywozeni byli przez zespoty ratownictwa medycznego.
Stowa kluczowe: zatrucia, toksykologia, ratownictwo
medyczne.

Results. The number of patients treated for poisoning in the
branch increased during researched period from 332 to 491.
Men were hospitalized more often than women and the most
common cause of the stay was ethanol poisoning or other
conditions associated with alcohol abuse. The increase in the
number of severe poisonings in the subsequent years from
5.12%in 2011 to 11% in 2013 was observed. The increase
in the number of patients referred for further treatment to
another hospital was also noted.

Conclusions.The increase in the number of hospitalized
patients and the severity of poisonings was found. The
men were more often prone to poisonings and the most
common reason of poisoning was ethyl alcohol. A very small
percentage of the poisonings was fatal. More than a half of
intoxicated patients had comorbidities. Most frequently
patients were transported to the emergency department and
the department of toxicology by emergency medical service.
Key words: poisoning, toxicology, emergency medicine

Wstep

Rozwoj przemystu i zanieczyszczenie srodowiska spra-
wiaja, ze coraz czesciej mowi si¢ o szkodliwym wplywie
czynnikéw srodowiskowych na organizm cztowieka. Roz-
woj cywilizacji postepujacy od poczatku XX wieku spo-
wodowat powstanie nowych zagrozen dla zycia i zdrowia
ludno$ci. Jednym z powazniejszych zagrozen srodowisko-
wych, na ktdre coraz czeéciej narazeni sg ludzie, to zatru-
cia ré6znymi chemikaliami. Niesie to za sobg ogromne
wyzwanie nie tylko dla toksykologii, ale réwniez dla syste-
mow ratownictwa medycznego. Dzigki ogromnym poste-
pom w naukach chemicznych, medycznych i biologicz-
nych oraz innych dziedzinach, ktére wspomagaja rozwoj
toksykologii, wiedza na temat zatru¢ stale sie rozwija,
dzieki czemu uzyskano bardzo wazne informacje doty-
czgce mechanizmoéw i dynamiki dziatania toksyn [1]. Tru-
cizna to substancja, ktéra po wniknieciu do organizmu
lub w nim wytworzona powoduje zaburzenie jego funk-
cjonowania, a nawet $mier¢ [2]. Efekt toksyczny substan-
¢ji chemicznej zalezy od jej dawki, szybkosci wchlaniania
oraz wrazliwo$ci organizmu [3]. Wedtug raportu WHO
wypadki i ostre zatrucia sg pierwsza u dzieci, a czwarta
u dorostych przyczyna zgonéw na $wiecie [4]. Wéréd
ksenobiotykoéw, ktére najczesciej powodujg zatrucia
nalezy wymieni¢ alkohole, leki, gazy trujace oraz réz-
nego rodzaju $rodki chemiczne stosowane we wszyst-
kich dziedzinach zycia codziennego zycia [5, 6]. Aktual-
nie leczenie zatru¢ przewleklych jest pierwszoplanowym
obszarem dziafania toksykologii, co zwiazane jest ze stale
narastajacym zanieczyszczeniem $rodowiska naturalnego
i miejsca pracy. Ostrymi zatruciami stwarzajacymi stan
zagrozenia zycia dla poszkodowanych zajmuja si¢ osrodki
toksykologii klinicznej [3]. Leczeniem zatru¢ w woje-
wodztwie podkarpackim zajmuje si¢ Oddzial Toksyko-

Introduction

The development of industry and pollution causes that
harmful effects of environmental factors on the human
body are becoming an increasingly important issue. The
development of civilization that has proceeded since the
beginning of the twentieth century posed new threats to
life and health of the population. Poisonings with vari-
ous chemicals are one of major environmental threats,
to which individuals are exposed. This issue poses a huge
challenge for toxicology and medical emergency systems.
The knowledge on poisonings is constantly evolving due
to enormous advances in chemical, medical, biological
and other sciences that assist the development of toxi-
cology. It allows to obtain crucial information about the
mechanisms and dynamics of toxin action [1]. A poison
is a substance which after entering into the organism or
formed there in causes the disorder in the functioning
or even death[2]. Toxic effects of chemical substance
depend on the dose, the absorption and the sensitivity
of the organism [3]. According to the WHO report, acci-
dents and acute poisonings are the first cause of death in
children and the fourth cause of death in adults in the
world [4]. Alcohol, drugs, toxic gases and various chem-
icals used in all areas of daily life are xenobiotics that are
the most common cause of poisonings [5, 6]. Currently,
treatment of chronic poisonings is a priority for toxicol-
ogy, which stems from constant increase in the pollution
both in environment and a workplace. Acute poisonings
which pose a life-threatening condition for victims are
treated in clinical toxicology centers [3]. The poisonings
in the Podkarpackie province are treated at the Depart-
ment of Toxicology, Provincial Hospital No. 2 in Rzeszéw
which is a branch of the department Intensive Care and
Anesthesiology of the above mentioned institution. It is
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logii Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krdlo-
wej w Rzeszowie, ktory funkcjonuje w ramach Oddziatu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii tegoz szpitala. Jest to
os$rodek wyzszej referencyjnosci dla calego wojewddztwa
podkarpackiego.

Oszacowanie dokfadnej liczby ostrych zatru¢ w Pol-
sce jest trudne, poniewaz obowiazek zglaszania takich
przypadkow nie jest powszechnie przestrzegany. Ponadto
czesto nie odnotowuje si¢ zatru¢ o fagodnym charakterze,
pomimo tego, ze kojarzone s3 z dziataniem ksenobiotyku
to leczone sa ambulatoryjnie, bez konsultacji toksykolo-
gicznej. Doktadne dane na temat wszystkich zatru¢ posia-
daja jedynie osrodki toksykologiczne. W Polsce szacuje
sie, ze 20-30 tysigcy dorostych i kilkanascie tysiecy dzieci
rocznie jest hospitalizowanych z powodu ostrych zatrué.
W ostatnich latach wzrasta liczba zatru¢ §rodkami narko-
tycznymi i halucynogennymi zwlaszcza wérdd starszych
dzieci i mfodziezy. Pomimo rozwoju technologii urzadzen
grzewczych i stosowania detektoréw tlenku wegla liczba
zatru¢ tym gazem nie zmniejszyla si¢. Niebezpieczne sg
réwniez zatrucia substancjami pochodzenia naturalnego,
takie jak muchomor sromotnikowy. Dodatkowo przejecie
obowiazkow izby wytrzezwien przez szpitalne oddzialy
ratunkowe i oddziaty toksykologiczne w wielu wojewo6dz-
twach spowodowalo wzrost liczby zatru¢ alkoholem ety-
lowym. Szacuje si¢, ze okoto 15-30% ogoétu wszystkich
zatru¢ stanowig zatrucia alkoholami [7, 8].

Cel pracy

Gléwnym celem niniejszej pracy byla analiza zatru¢
u pacjentéw leczonych w Klinicznym Oddziale Intensyw-
nej Terapii i Anestezjologii z O$rodkiem Ostrych Zatru¢
Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie w latach 2011-2013. Analizie poddano takie
kwestie, jak: czesto$¢, przyczyny oraz stopien cigzkosci
zatrué w poszczeg6lnych latach badanego okresu, a takze
takie czynniki, jak wystepowanie choréb wspolistnieja-
cych oraz wplyw plci na czesto$¢ wystepowania zatrud.
Przeanalizowano rowniez, kto udzielat pierwszej pomocy
pacjentom po zatruciu oraz jakie byly dalsze losy pacjen-
tow leczonych w oddziale toksykologii.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w styczniu i lutym 2014 roku.
Dokonano analizy zestawien zbiorczych pacjentéw leczo-
nych wlatach 2011-2013 z powodu zatrucia substancjami
chemicznymi w Klinicznym Oddziale Intensywnej Tera-
pii i Anestezjologii z Osrodkiem Ostrych Zatru¢ Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rze-
szowie. Na podstawie zestawienia wyodrebniono pte,
wiek, rodzaje cigzkosci zatrué, rodzaj zatrucia, ilo$¢ dni
hospitalizacji oraz efekt terapii. W opracowaniu przedsta-
wionych wynikéw badan zastosowano autorski protokét
badawczy, a zebrane dane poddano analizie statystycznej
w programie IBM SPSS Statistic.

a higher reference center for the Podkarpackie province.
Estimating the exact number of acute poisonings in Poland
is difficult since the obligation to report such cases is not
commonly observed. Moreover, mild poisonings are fre-
quently not recorded. They are treated on an outpatient
basis without toxicological consultation, despite the fact
that they are connected with xenobiotic action. Accurate
data on all cases of poisoning are collected only in poison
control centers. It is estimated that in Poland about 20-30
thousand adults and more than several thousand children
are hospitalized due to acute poisoning every year. In
recent years, the number of intoxications by narcotics and
hallucinogens is increasing especially among older chil-
dren and adolescents. Despite the development in heat-
ing devices technology and the use of carbon monoxide
detectors, the number of carbon monoxide poisonings
has not decreased. Intoxication with natural substances
like Amanita phalloides Deathcup mushroom are also
very dangerous for a human. Additionally, taking over
the duties of the detoxification detention centres and
admission of drunk patients by Emergency and Toxicol-
ogy Departments resulted in the increase in the number
of ethyl alcohol poisonings. It is estimated that alcohol
poisoning accounted for 15-30% of all poisonings [7, 8].

Aim of study

The aim of the study was to analyze poisonings among
the patients treated at the Clinical Department of Inten-
sive Care and Anesthesiology with Toxicology branch,
St. Hedvig Provincial Hospital No.2 in Rzeszéw in 2011-
2013 and factors affecting the incidence of poisonings. The
study analyzed the frequency, causes, severity of poison-
ing in the respective years and the presence of comorbidi-
ties and the impact of sex on the incidence of poisonings.
Such aspects were also researched as the first aid provider
after intoxication and what happened to the patient after
discharge from the hospital.

Material and methods

The study was conducted in January and February 2014.
The cumulative statements of the patients treated in 2011~
2013 due to chemical poisoning at the Clinical Depart-
ment of Intensive Care and Anesthesiology with Toxi-
cology branch, St. Hedvig Provincial Hospital No.2 in
Rzeszéw were analyzed. Sex, age, type and severity of
poisoning, number of hospitalization days and effect of
therapy were collected from the available data. The origi-
nal research protocol was used to develop results. The col-
lected data were statistically analyzed in IBMSPSSStatistic.

Results

1,286 patients were treated because of poisoning in the
period from 2011 to 2013. The study group included the
subjects aged 14 to 98. The number of patients in the local
toxicology branch has increased recently. Each year within
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Wyniki
W okresie od 2011 do 2013 roku z powodu zatru¢ leczo-
nych bylo 1286 pacjentéw. Grupa badana to pacjenci
w wieku od 14 do 98 lat. W ostatnich latach liczba
pacjentéw leczonych w tutejszym oddziale toksykologii
wzrosta. W kazdym roku badanego okresu liczba pacjen-
tow leczonych z powodu zatru¢ byta wigksza niz w roku
poprzednim. W 2011 roku liczba zatrutych pacjentow
wynosita 332, w 2012 wzrosta do 463 pacjentdéw. Naj-
wiecej pacjentéw hospitalizowanych z powodu zatrucia,
w poréwnaniu z latami poprzednimi, byto w 2013 roku
i ich liczba wyniosta 491.

Wykres 1 pokazuje, ze wérdd pacjentéw leczonych
z powodu zatru¢ w oddziale toksykologii w badanym
okresie 61,9 % stanowili mezczyzni. Kobiety natomiast
stanowily 38,1 %. Stosunek liczby zatrutych mezczyzn do
kobiet w badanym okresie wyniost 1,6:1.

the researched period the number of patients treated
because of poisoning was higher than the previous year.
The number of poisoned patients was 332 in 2011 and
increased to 463 patients in 2012. The greatest number of
patients hospitalized for poisoning was in 2013 compared
to previous years and their number amounted to 491.
Figure 1. shows that 61.9% of all patients treated for
poisoning in the department of toxicology were male.
Women, however, accounted for 38.1%. The ratio of poi-
soned male to female in the research period was 1.6: 1.
As presented in Figure 2, vast majority, as many as
77.7% of all hospital admissions were light poisonings,
on the second position were severe poisonings, which
were about ten times less frequent than the light poison-
ings. Moderate to severe poisonings were on the subse-
quent position and accounted for 5.1% of all poisonings.
Other toxicology conditions made up 5.4%, and inten-

kobiety
female

mezczyzni
male

Ryc. 1. Procentowy udziat kobiet i mezczyzn hospitalizowanych w oddziale toksykologii w latach 2011-2013
Fig. 1. Percentage of women and men hospitalized in the department of toxicology in the years 2011-2013

1,704 2,1

B brak danych
no data

M zatrucie lekkie
light poisonings

M zatrucie srednie
medium poisonings

M zatrucie ciezkie
severe poisonings

M inne stany w toksykologii
other toxicology conditions

m intensywne leczenie zatruc
intensive treatment of poisonings

H inne przyczyny hospitalizacji
other causes of hospitalisation

Ryc. 2. Procentowy rozktad ciezkosci zatru¢ u pacjentéw leczonych w oddziale toksykologii w latach 2011-2013
Fig. 2. Percentage distribution of the severity of poisoning treated in the department of toxicology in the years 2011-2013
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Fig. 3. The most common causes of hospitalization at the department of toxicology in Rzeszéw in the years 2011-2013

60
50 48,3
40
30
22,8
20 17,8
10 5,7
- [ ] -~ -
0 . : : _ eemm _ eem
x> o & @ > @ o
& &0 NS & ) S & S >
R & 8 SO R @ R B /&&0
N 6‘5\' (,Q Q\Q’ \’5\' \(o 0" G,Q\ (_’&{' \oq Q;" Q’O\?
o P NS @\o\) & QQ’QO < S L & &
o C X & X P &+ ¥
% > AR J O N
(O] @ .o o QRS o
o” (@ N2 P QO Q& 19
N O Y ) o & S e
QT L QP & N K AR
AR &L S S0 O . QO
QL \& &' $® O b(\ RS QS X
& 2% (O S @ R >
& & P S L& &
,‘;z\# e,@ K&' o @ & o’& o’
N P L A
N K &
@ \?‘}
& &
A)
&«

Ryc. 4. Procentowy rozktad zakonczenia procesu leczenia u pacjentéw leczonych w oddziale toksykologii w Rzeszowie

w latach 2011-2013

Fig. 4. Percentage distribution of the end of the treatment process for patients treated in the department of toxicology in

Rzeszow in the years 2011-2013
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Jak przedstawiono na wykresie 2. zdecydowana wigk-
sz0$¢, bo az 77,7% wszystkich hospitalizacji stanowily
zatrucia lekkie, na drugiej pozycji znalazty sie¢ zatrucia
cigzkie, ktorych bylo okolo dziesig¢ razy mnie niz zatrué
lekkich. W dalszej kolejnosci znalazly sie zatrucia o $red-
nio ciezkim przebiegu i stanowily one 5,1% wszystkich
zatru¢. Inne stany w toksykologii stanowily 5,4%, a inten-
sywne leczenie zatru¢ i inne przyczyny zatru¢ to mniej
niz 4%.

W przeciagu lat 2011-2013 zdecydowanie najcze-
$ciej dochodzito do hospitalizacji zwigzanych z zatru-
ciem alkoholem etylowym (ryc. 3). Wedlug otrzyma-
nych danych druga najczestsza substancja powodujaca
zatrucia byl tlenek wegla. Na trzecim miejscu znajduja
sie leki uspokajajaco-nasenne, a wérdd nich benzodiaze-
piny i tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne.

U 51,9% pacjentow leczonych w Oddziale Toksy-
kologii wystepowaly choroby wspoltowarzyszace. Byty
to przede wszystkim stany zwigzane ze spozyciem alko-
holu, takie jak zatrucie alkoholem etylowym (T51),

sive treatment of poisoning and other causes of poison-
ing accounted for less than 4%.

The most frequent hospitalization in the years 2011-
2013 was associated with ethanol intoxication (Fig. 3).
According to the data, the second most common substance
causing poisonings was carbon monoxide. In third place
were sedative medications-hypnotics, including benzo-
diazepines and tricyclic antidepressants.

51.9% of the patients treated at the Toxicology had
comorbidities. These included in the first place all condi-
tions associated with alcohol consumption such as toxic
effect of alcohol (T51), alcohol dependence (F10.2), ben-
zodiazepines poisoning (T42) and withdrawal syndrome
(F10.3). The rest of individuals did not have any medi-
cal history.

On discharge the patients were frequently referred
for further outpatient treatment. This applied to 48.3%
of the subjects. The next most numerous group success-
fully completed the therapeutic process. Some patients
required further treatment in another hospital depart-

Tab. 1. Udziat procentowy procedur stosowanych w leczeniu zatru¢ oraz ciezkosci zatru¢ w poszczegélnych latach
Tab. 1. The percentage of procedures used to treat poisonings and severity of poisoning each year

ROK/YEAR Ogodtem
2011 2012 2013 Total
Brak danych N 0 10 17 27
Lack of data % 0,00 2,16 3,46 2,10
Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych N 0 0 3 3
Transfusion of packed red blood cells % 0,00 0,00 0,61 0,23
Ciagte leczenie nerkozastepcze N 1 0 0 1
Continuous renal replacement therapy % 0,30 0,00 0,00 0,08
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej N 0 2 5 7
Hospitalization due to reasons not included elsewhere % 0,00 0,43 1,02 0,54
Intensywna hemodializa N 0 0 8 8
Intensive hemodialysis % 0,00 0,00 1,63 0,62
Przetoczenie koncentratu/napromienianego koncentratu N 1 0 0 1
. ' krwinek czerwonych / Transfusion of concentrate 0
Sw;adc'zenle /irradiated packed red blood cells % L 0,00 0,00 0,08
ervice
S40 intensywne leczenie zatru¢ N 3 5 7 15
S40 intensive treatment of poisonings % 0,90 1,08 1,43 1,17
S41 zatrucie ciezkie N 17 29 54 100
S41 severe poisoning % 7,78
42 zatrucie Srednie N 24 18 23 65
S$42 medium poisoning % 7,23 3,89 4,68 5,05
S43 zatrucie lekkie N 276 373 349 998
543 light poisoning % 77,60
S44 inne stany w toksykologii N 9 26 25 60
S$44 other conditions in toxicology % 2,71 5,62 5,09 4,67
Iywienie dojelitowe n 1 0 0 1
Enteral feeding % 0,30 0,00 0,00 0,08
Ogétem / Total N 332 463 491 1286
% 100,00% 100,00 100,00 100,00
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Tab. 2. Liczba najczestszych jednostek chorobowych i ich procentowy udziat w liczbie ogéInych zatrué w poszczegélnych latach
Tab. 2. The number of the most common disease entities and their percentage in the total number of poisonings each year

ROK/YEAR

Kod ICD-10
2011

2012

2013

F10.4

T40.9

T42.4

T43.0

T43.9

T51.0

Tab. 3. Procentowy udziat pacjentéw leczonych z powodu zatrué¢ w latach 2011-2013 z chorobami wspétistniejgcymi
Tab. 3. Percentage of patients treated for poisoning in the years 2011-2013 with comorbidities

ROK/ YEAR Ogdbtem
2011 2012 2013 Total
TAK N 196 225 246 667
WSPO,LCBDT}\% EJACE YES % 59,04 48,60 50,10 51,87
COMORBIDITIES NIE N 136 238 245 619
NO % 40,96 51,40 49,90 48,13
Ogétem / Total N 332 463 491 1286
% 100,00% 100,00 100,00 100,00

zespot uzaleznienia (F10.2), zatrucie benzodwuazepi-
nami (T42) oraz zespot abstynencyjny (F10.3). Pozo-
stale osoby nie posiadaly Zadnego wywiadu chorobo-
wego.

Pacjenci po opuszczeniu oddzialu najczesciej kiero-
wani byli do dalszego leczenia ambulatoryjnego. Doty-
czylo to 48,3% osob. Kolejna pod wzgledem liczebnosci
grupa pomy$lnie zakonczyla proces terapeutyczno-lecz-
niczy. Niektorzy pacjenci wymagali dalszego leczenia
w innym oddziale lub szpitalu. Okoto 18% hospitalizo-
wanych opuscilo szpital na wlasne zadanie. 1,5% pacjen-
tow leczonych z powodu zatrucia zmarto w trakcie hospi-
talizacji.

Z danych zawartych w tabeli 1 mozna zaobserwowac
tendencje, ktora wskazuje, ze z uptywem lat nieznacznie
zwiekszyta sie czestotliwos¢ zatru¢ cigzkich (kolor czer-
wony) oraz stopniowo zmniejszata si¢ ilo$¢ zatru¢ lek-
kich (kolor niebieski).

W tabeli 2 mozna zaobserwowac¢ tendencje, ktéra
wskazuje, ze z uplywem lat nieznacznie zmniejszyla si¢
ilo$¢ zatru¢ alkoholem etylowym (T51.0) oraz benzodwu-
azepin (T42.4) oraz zwiekszyla si¢ ilo$¢ zatru¢ zwigzanych
z zespolem abstynencyjnym (F10.4), srodkami halucy-
nogennymi (T40.9), tréjcyklicznymi lekami przeciwde-
presyjnymi (T43.0) oraz nieokreslonymi lekami psycho-

ment. About 18% of the hospitalized left the hospital at
one’s own request. 1.5% of the patients treated for poi-
soning died during hospitalization.

A trend can be observed from the data in Table 1 that
indicated that over the years the frequency of severe poi-
sonings (red) increased slightly while the number of light
poisonings (blue) was gradually reduced.

A tendency which can be observed in Table 2 indi-
cates that over the years the number of poisonings with
ethanol (T51.0), and benzodiazepines (T42.4) decreased
slightly, while the number of poisonings related to a with-
drawal syndrome (F10.4), hallucinogens (T40.9), tricy-
clic antidepressants (T43.0) and unspecified psychotro-
pic drugs (T43.9) increased. In case of other poisonings
classified according to ICD-10 code no significant dif-
ferences were found.

Table 3 shows the relationship between the incidence
of poisoning and the existence of comorbidities. There
is a very weak relationship statistically significant, which
indicated that in 2011 comorbidities were slightly more
frequent.

The comparison of the admission procedure in the
years 2011-2013 showed no statistically significant rela-
tionship between the transport of the patient by emer-
gency medical service and the way of admission other
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Tab. 4. Tryb przyjecia pacjentéw do oddziatu toksykologii w latach 2011-2013
Tab. 4. Patient admissions mode to a branch of toxicology in the years 2011-2013

Rok / Year Ogdtem
2011 2012 2013 Total
N 0 10 17 27
Brak danych / No data
% 0,00 2,16 3,46 2,10
Tryb nagty - transport przez zrm / Emergency N 192 301 304 797
Tryb przyjecia — transport by emergency medical service % 57,83 65,01 61,91 61,98
The way of Tryb nagly inny niz transport przez zrm N 140 151 166 457
admission Emergency - other than transport ,
by emergency medical service % 42,17 32,61 33,81 35,54
N 0 1 4 5
Inne / Other
% 0,00 0,22 0,81 0,39
Ogotem /Total N 332 463 491 1286
% 100,00% 100,00 100,00 100,00
p=0,06
Tab. 5. Tryb wypisu pacjentéw z oddziatu toksykologii w latach 2011-2013
Tab. 5. Discharge mode of patients with toxicology department in the years 2011-2013
Rok / Year Ogotem
201 2012 2013 Total
N 5 10 17 32
Brak danych / No data
% 1,51 2,16 3,46 2,49
Zakonczenie procesu terapeutycznego N 95 104 94 293
End of therapeutic process % 22,78
Dalsze leczenie ambulatoryjne N 621
Further out-patient treatment % 48,29
Tryb wypisu Skierowanie do innego szpitala N 73
The way of Referral to other hospital 9
discharge P % o
Skierowanie do innej jednostki niz szpital / N 19
Referral to other centre than a hospital % 4,22 0,43 0,61 1,48
Wypis na wtasne zadanie N 58 81 90 229
At one’s own request % 17,47 17,49 18,33 17,81
N 2 9 8 19
Zgon / Death
% 0,60 1,94 1,63 1,48
Ogotem / Total N 332 463 491 1286
% 100,00% 100,00 100,00 100,00

tropowymi (T43.9). W przypadku pozostatych zatrué¢
sklasyfikowanych wedlug kodu ICD-10 nie stwierdzono
istotnego zrdznicowania.

W tabeli 3. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy cze-
stoscia wystepowania zatru¢ a istnieniem chordb wspét-
istniejgcych. Wystepuje bardzo staby zwiazek istotny
statystycznie, ktéry méwi, ze w 2011 roku nieznacznie
cze$ciej wystepowaly choroby wspdlistniejace.

Poréwnujac tryb przyjecia pacjentéw, w ciagu lat
2011-2013 nie znaleziono zwigzku istotnego statystycz-
nie pomigdzy transportem pacjenta przez zespoly ratow-
nictwa medycznego a trybem przyjecia innym niz od
zespolu ratownictwa medycznego. Bez wzgledu na rok
tryb przyjecia byt zblizony, co przedstawiono w tabeli 4.

than transport by emergency medical service. Regard-
less of the year, the way of admission was similar as pre-
sented in Table 4.

Year after year, slightly more patients after the treat-
ment in the ward were referred for further outpatient treat-
ment or to another hospital, while the number of patients
at whom the therapeutic process was completed decreased.
The data on the way of discharge are shown in Table 5.

Discussion

The Clinical Department of Intensive Care and Anesthe-
siology with Poison Control Centre, St. Hedvig Provincial
Hospital No.2 in Rzeszéw is in charge of the poisonings
treatment in the Podkarpackie.
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Z roku na rok nieznacznie cze$ciej pacjenci po zakon-
czeniu leczenia w oddziale kierowani byli do dalszego
leczenia ambulatoryjnego lub kierowani byli do innego
szpitala, natomiast zmniejszala si¢ liczba pacjentow,
u ktérych zakonczono proces terapeutyczny. Dane doty-
czace trybu wypisu pacjenta przedstawiono w tabeli 5.

Dyskusja

Leczeniem zatru¢ w wojewodztwie podkarpackim zaj-
muje si¢ Kliniczny Oddzial Intensywnej Terapii i Ane-
stezjologii z O$rodkiem Ostrych Zatru¢ Szpitala Woje-
wddzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie.

Liczba zatru¢ leczonych w tym oddziale w poszcze-
golnych latach badanego okresu stopniowo wzrastala.
Tendencja wzrostowa w ilo$ci zatru¢ jest obserwo-
wana réwniez w innych regionach. Wzrost liczby zatru¢
w poszczegdlnych latach zanotowano w badaniach prze-
prowadzonych w pétnocno-wschodniej Rumunii, gdzie
liczba zatru¢ wykazywala tendencje wzrostowa w latach
2003-2008 [9]. Rowniez w izraelskim Centrum Infor-
macji o Zatruciach w Izraelu na przestrzeni lat 1995-
2012 odnotowano systematyczny wzrost liczby zatruc [5].

Wirdd 1286 pacjentdw leczonych w badanym okre-
sie z powodu zatru¢ w Rzeszowie dominowali mezczyzni
(61,9% wszystkich pacjentow z zatruciem). Podobne wyniki
otrzymali Wiktorowicz i wsp. w grupie pacjentéw leczo-
nych w Oddziale Choréb Wewnetrznych Katedry i Zakladu
Medycyny Rodzinnej WUM, gdzie mezczyzni stanowili
63% pacjentow leczonych z powodu zatrucia. Wéréd
wszystkich przypadkéw zarejestrowanych w Polsce w 2010
roku mezczyzni stanowili 54% [10,11]. Zupelnie odmienne
wyniki zanotowano w Nowej Zelandii, gdzie liczba kobiet,
ktore ulegly zatruciu przewyzszata liczbe mezczyzn ponad
1,5 raza (95.8 vs. 51.1/100000) [12]. W Izraelu w 2012 roku
wérdd zatrutych oséb kobiety stanowity 49,2% (mezczyzni
41,7%) pacjentéw z zatruciem, a w Chinach 56,5% [5, 13].
Réwniez w Rumunii w 2008 roku wsrdd pacjentow zatru-
tych lekami dominowaly kobiety [9]. W Turcji w latach
2007-2009 wsrod pacjentdw, u ktdrych rozpoznano zatru-
cie kobiety stanowity 71,7% [14].

Najczestsza przyczyna hospitalizacji w rzeszowskim
osrodku w badanym okresie byly zatrucia alkoholem ety-
lowym. W dalszej kolejnosci byty to zatrucia tlenkiem
wegla i zatrucia lekami, gléwnie uspokajajaco-nasen-
nymi. Podobne wyniki uzyskata Swiderska i wsp., analizu-
jac wszystkie przypadki zatru¢ w Polsce w 2010 roku [11].
Wiréd pacjentdw zatrutych ileczonych w oddziale chordb
wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zatrucia alkoholem etylowym stanowily 52%, podobnie
jak w badaniach przeprowadzonych w Oslo [10, 15]. Wg
badan przeprowadzonych w Turcji, Chinach i w Izraelu
najczestsza przyczyna zatrud byly leki [5, 13, 14].

Nasze badanie pokazalo, ze po zakonczeniu leczenia
w oddziale pacjenci najczesciej byli kierowani do leczenia
ambulatoryjnego (48,3%) lub ich proces terapeutyczny

The number of poisonings treated in this branch
was gradually increasing in the respective years of the
researched period. The upward trend in the amount of
poisonings is also observed in other regions. The increase
in the number of poisonings in subsequent years was
recorded in a study conducted in north-eastern Romania,
where the number of poisonings showed an upward trend
in the years 2003-2008 [9]. Also in the Israel National
Poison Information Center (IPIC)a steady growth in the
number of poisonings in Israel was recorded over the
years 1995-2012 [5].

Men (61.9% of all patients with poisoning) dominated
among 1,286 patients treated of poisoning during the
research period in Rzeszéw. Similar results were obtained
by Wiktorowicz et al. in the patients treated at the Inter-
nal Medicine Department and Family Medicine Unit, the
Medical University of Warsaw where men accounted for
63% of the patients treated for poisoning. Men consti-
tuted 54% of all cases registered in Poland in 2010 [10,
11]. Quite different results were recorded in New Zealand,
where the number of women with poisoning outweighed
the number of men by more than 1.5 times (95.8 vs. 51.1
/ 100,000) [12]. In Israel in 2012, women accounted for
49.2% (males 41.7%) of patients with intoxication, and
in China, 56.5% [5, 13]. Also in Romania in 2008 among
the patients with drugs poisoning dominated women [9].
In Turkey in the years 2007-2009 among patients who
were diagnosed with poisoning, women accounted for
71.7% [14].

The most common cause of hospitalization in the cen-
ter in Rzeszéw in the analyzed period was the poisoning
with ethyl alcohol. The further substances causing poison-
ings were carbon monoxide, drugs mainly sedatives and
hypnotics. Similar results were obtained by Swiderska et
al. in the analysis of all cases of poisonings in Poland in
2010 [11]. Among the patients with poisoning treated at
the department of internal diseases at the Medical Univer-
sity of Warsaw ethyl alcohol poisoning accounted for 52%,
similar to studies conducted in Oslo [10, 15]. According
to research conducted in Turkey, China and Israel, the
most common cause of poisoning were drugs [5, 13, 14].

The present study showed that after the end of treat-
ment in the ward the patients most frequently were
referred to outpatient (48.3%) or their therapeutic pro-
cess ended (22.8%). Swiderska in her studies seems to
confirm these results. Noteworthy is the high percentage
of discharges from the ward at one’s own request. In the
national survey, it represents about 12%, while in toxi-
cology units up to 18%. The similar results were obtained
in our study (18%) [11].

During the study the mortality was determined at
1.5% in all hospitalized due to poisoning. This result is
higher than in 2010 at the same centre, but it is similar
to the percentage of fatal poisonings on a national scale
(1.33%). A higher proportion of deaths was recorded
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konczyl sie (22,8%). Te wyniki wydaje si¢ potwierdzaé
Swiderska w swoich badaniach. Na uwage zastuguje
wysoki odsetek wypiséw z oddziatu na wlasne Zadanie.
W badaniach ogélnopolskich stanowi on okoto 12%,
a w oddzialach toksykologicznych nawet 18%. Podobny
wynik pokazalo nasze badanie (18%) [11].

W badanym materiale stwierdzono $miertelno$¢ na
poziomie 1,5% wszystkich hospitalizowanych z powodu
zatru¢. Wynik ten jest wyzszy niz w 2010 roku w tym
samym osrodku, natomiast jest zblizony do odsetka
zatrud, ktére doprowadzaly do zgonu w skali ogélno-
polskiej (1,33%). Wyzszy odsetek zgonéw odnotowano
w oérodkach dziatajgcych w wojewddztwach lubelskim
i dolnoslaskim, a najnizszy w tédzkim i pomorskim. Odse-
tek zgondéw wsrdd pacjentéw leczonych w oddziatach
intensywnej opieki jest znacznie wyzszy, co moze by¢ spo-
wodowane tym, ze do takich oddziatéw trafiaja pacjenci
z najciezszymi zatruciami. Znacznie nizszg $miertelno$¢
odnotowano w Rumunii i Turcji [9, 11, 14].

Do rzeszowskiego osrodka leczenia zatru¢ trafialo
najwiecej pacjentéw z zatruciem lekkim. Zauwazono jed-
nak tendencje do zwigkszania si¢ odsetka zatru¢ ciezkich
na przestrzeni trzech lat z 5 do 11%. Sorodoc i wsp. row-
niez wykazali, Ze najwigcej pacjentéw bylo hospitalizo-
wanych z powodu zatru¢ lekkich i §rednich [9].

Analizujgc piSmiennictwo i biorgc pod uwage droge
przekazania chorych do leczenia w o$rodku toksykolo-
gicznym mozna doj$¢ do wniosku, ze najwiecej z nich
zostalo przekazanych przez zespoty ratownictwa medycz-
nego [11, 15]. Podobna sytuacja miata miejsce w Rzeszo-
wie, gdzie az 61,98% pacjentdéw zostato przyjetych od
zespolow ratownictwa medycznego.

Whnioski
W badanym okresie stwierdzono znaczny wzrost liczby
pacjentow hospitalizowanych z powodu zatru¢ w oddziale
toksykologii. Najczestsza przyczyna zatru¢ byt alkohol
etylowy, nastepnie tlenek wegla, a na trzecim miejscu
leki z grupy benzodiazepin i tréjcyklicznych lekéw prze-
ciwdepresyjnych. Zdecydowana wiekszos¢ zatru¢ miata
przebieg lekki, a nastepnie ciezki. Jednak w badanym
okresie stwierdzono nieznaczny wzrost czestosci zatru¢
cigzkich, a zmniejszenie liczby zatru¢ o lekkim przebiegu.
U ponad potowy pacjentdéw (51,9%) stwierdzono wspot-
istniejace stany chorobowe zwigzane gtéwnie z naduzy-
waniem alkoholu etylowego lub benzodiazepin.
Mezczyzni czgsciej ulegali zatruciom niz kobiety.
Coraz czgsciej pacjenci byli przyjmowani do oddziatu
od zespotéw ratownictwa medycznego. Po zakonczeniu
pobytu w oddziale kierowani byli do dalszego leczenia
ambulatoryjnego (48,3%), a u 22,8% pacjentéw lecze-
nie zostato zakoniczone wraz z wypisem. Zwraca uwage
duzy odsetek pacjentdw, ktorzy opuscili oddzial na wia-
sne zgdanie. Smiertelno$¢ w analizowanej grupie pacjen-
tow wyniosla 1,5%.

in the centers operating in Lubelskie and Lower Silesia,
while the lowest in £.6dz and Pomeranian. The propor-
tion of deaths among patients in intensive care is much
higher which may be due to the fact that such branches
admit patients with the most severe poisonings. Signifi-
cantly lower mortality was reported in Romania and Tur-
key [9, 11, 14].

Most numerous group of patients with poisonings
admitted to the centre in Rzeszow were the patients with
mild poisoning. However, an increase trend in the percent-
age of severe poisonings was noted over three years from
5 to 11%. Sorodoc et al. also showed that most patients
were hospitalized due to light and medium poisoning [9].

After analyzing the literature and considering the way
the patients were transferred to the toxicology centre a
conclusion can be drawn that most of them have been
brought by emergency medical services [11, 15]. A sim-
ilar situation occurs in Rzeszéw, where up to 61.98% of
the patients were admitted from medical rescue teams.

Conclusions
In the analyzed period there was a significant increase
in the number of patients hospitalized for poisoning in
the Department of Toxicology. The most common cause
of poisoning was ethyl alcohol followed by carbon mon-
oxide. In third place were benzodiazepines and tricyclic
antidepressants. Majority of poisonings were light, the
second frequent were severe poisonings. A slight increase
in the incidence of severe poisonings and reduction in the
number of light poisonings were found. Comorbidities
were observed in more than a half of the patients (51,9%)
resulting mainly due to alcohol or benzodiazepines abuse.
Poisonings occurred more frequently in men than
in women. The patients were admitted to a toxicology
branch from medical rescue teams more and more often.
Upon completion of hospitalization they were referred for
further outpatient treatment (48.3%) and in 22.8% of the
patients the treatment was completed with the discharge.
Attention should be paid to a large percentage of patients
who were discharged at one’s own request. The mortality
rate in the study group amounted to 1.5%.
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