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Summary
Acute poisoning and suicide attempts in teenage

Suicide attemptsis recognized as a major public health
problem throughout the world. The aim of this study was
to describe the epidemiological aspects of acute poisoning
at teenage and identify major risk factors for suicide at-
tempt. We performed a retrospective chart review to study
the characteristics of cases admitted in Pediatric Clinic
during a 7-year period (2006 to 2012) by review medical
records. A rising trend of suicide attempt was found and
drug overdose is more common at teenage.
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Pe3zome

Hobposonvnan ocmpan unmoKkcukayua u HONbIMKA
camoyouiicmea 6 noOpOCMKOBOM 603pacme

Ionvimka camoybuiicmea npuzHaemcs 6 Kavecmee
npobremvt 06uwecmgennoco 30pa8o00XpaHerHus 60
6cem mupe. Llenvio ucciedosanus s6isemcs aHAIu3
INUOEMUONO2UUECKUX ACNEeKIN08 000POBOALHOU OCMPOUL
UHMOKCUKAYUU U BbIAGILEHUE OCHOBHBIX (DAKMOpO8 pucka
07151 NONBIMKU CAMOYOULICTNGA 8 ROOPOCIKOBOM 803pACHIE.
Pempocnexmusnoe ucciedoganue ¢ meuenue cemu
aem (2006-2012) exaiouuno nayuenmos-noopocmros,
20CNUMANU3UPOBAHHBIX 8 OemcKoll bonvnuye 2. Cudbuy,
Pymvinus. Ionyuennvie pezyiomanmust HOOmMeepicoaiom
MeHOeHYUIo K y8enuyeHuio noopoCcmKo8oU NONbIMKU
camoybuticmea 6 pesyibmame nepedo3UpOsKU JIeKAPCMS.

KuroueBble cl10Ba: no0pocmKu, nonvimka camoyouiicmea,
¢axmopwl pucka

Introducere

Tentativa de suicid este recunoscuta ca o pro-
blema majora de sanatate publica la nivel mondial.
Tentativa de sinucid la varsta adolescentei este un
fenomen national si global, cuimplicatii majore me-
dicale si psihosociale [1]. Rata globala de sinucidere
este in relatie cu metodele de colectare si raportare
a datelor. Datele epidemiologice indica o crestere a
ratei anuale a intoxicatiilor voluntare la esantionul
de varsta 15-24 de ani. Suicidul prin consumul de
substante toxice este a 2-a cauza de deces dupa
accidentele rutiere la grupa de varsta 15-30 de ani si
a 4-a cauza de deces la varsta de 16-20 de ani [2, 3].
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In Europa se raporteaza o crestere constanta a ratei
intoxicatiilor cu tentativa de suicid de la 3% (1990)
si 4.7% (2000) la 6.6% in 2005-2010 [2, 4].

Obiectivele studiului sunt: analiza sub aspect
epidemiologic pentru cazuistica internata cu into-
xicatie acuta voluntara in Clinica de Pediatrie din
Sibiu si identificarea factorilor cu risc major pentru
tentativa de suicid.

Material si metoda

Studiul este o analiza retrospectiva a docu-
mentatiei medicale pentru pacientii admisi cu dia-
gnosticul de intoxicatie acuta voluntara si tentativa
de suicid in perioada 2006-2012. Datele sunt con-
semnate in fisa-chestionar care include: varstd, sex,
nivel de educatie si scolarizare, performante scolare,
motivatia tentativei de suicid, medicatia si doza
administrata, istoric familial cu tentativa de suicid,
anxietate, depresie.

Rezultate si discutii

In anii 2007 si 2009 se consemneaza cresterea
constanta a numarului de cazuri admise cu diagnos-
ticul de intoxicatie acuta voluntara prin consum de
toxice.In 2011 si 2012, numarul cazurilor de intoxica-
tii prin consum de toxice se dubleaza (vezi tabelul).

Numdrul cazurilor cu intoxicatie acutd voluntarain pe-
rioada 2006-2012 si raportarea la totalul interndrilor

Anul 2006 2007 {2008 |2009 |2010 |2011 |2012

Nr. cazuri 7 12 7 14 16 32 30

Raportare la to- | 0.14% | 0.24% | 0.11% | 0.24% | 0.28% | 0.71% | 0.70%

talul internarilor

Raportate la totalul interndrilor, cazurile de
intoxicatie acutd voluntara prin consum de toxice
la varsta adolescentei inregistreaza o crestere con-
stanta de la 0.24%1n 20091a0.71%1n 2011, respectiv
0.70% in 2012. Adolescentii din mediul urban recurg
mai frecvent la consumul de toxice in scop declarat
de suicid. Adolescentii sunt scolarizati, frecventea-
za ciclul gimnazial si liceal cu performante scolare
mediocre, la care se asociaza frecvent absenteismul
scolar. Tentativa de suicid este precedata de con-
flicte in familie, la scoala sau in grupul de prieteni.
Consumul de toxice in scop de suicid este frecvent
decizia adolescentelor in momente de instabilitate
emotionald, nemultumire, revolta si conflict cu cei
din anturaj. Adolescentele tentate de consumul
de toxice sunt la a 2-a, chiar a 3-a tentativa, iar 1/3
din cazuri provin din familii dezorganizate. Atrage
atentia, ca element de gravitate, consumul de toxice
la varsta adolescentei timpurii, 25% la grupa 12-14
ani. Incidenta tentativei de suicid, raportatd la varsta,
inregistreaza o linie ascendentd de la adolescenta




timpurie la adolescenta tardiva, respectiv 15-17 ani.
In intoxicatia acuta si tentativa de suicid consumul
de medicamente ocupad constant primul loc.

Clasele de medicamente frecvent identificate
sunt: benzodiazepine (28.4%), sedative si hipnotice
(18.6%), analgezice (16.4%), antibiotice (14.2%),
antiinflamatorii (12.2%), antidepresive triciclice
(10.2%), medicamente in combinatie. Consumul de
alcool se asociaza frecvent cu medicamente diverse.
Consumul de etnobotanice devine o realitate din
2010 si continua la cote de alarma in 2011 si 2012,
fiind o tentatie extrem de nefasta. Substantele etno-
botanice contin cocaina si heroina, dar si substante
sintetice in adaos, amfetamina si metanfetamina cu
efect psihotrop.

Factorii de risc identificati frecvent pentru
consumul de toxice sunt: conflicte in familie si la
scoala, lipsa performantelor scolare, modul de viata
dezordonat, restrictii impuse de familie, neglijenta
si lipsa de interes a parintilor pentru problemele
adolescentiilor, nemultumiri legate de propria per-
soana, presiunea exercitata de cercuri de influenta,
stari de depresie, anxietate, antecedente personale
sau familiale de tentativa de suicid si nu in ultimul
rand programele de televiziune, care aduc zilnic in
atentie cazuri de violenta si agresivitate.

Preventia tentativei de suicid prin consum de
toxice impune o serie de mdsuri, si anume: identifi-
carea factorilor de risc, a grupului cu risc major si a
evenimentelor care conduc la tentativa de suicid;
identificarea in timp util a problemelor de sanatate
(anxietate, depresie) siinterventia medicala timpurie
si eficienta; accesul restrictiv si controlat la medica-
mente, alcool si droguri; sustinerea unor Centre de
Consiliere pentru adolescenti, in care activeaza echi-
pe multidisciplinare, formate din medic-pediatru,
psihiatru, psiholog, profesori, asistent social si nuin
ultimul rand parinti si elevi la varsta vulnerabila.

Concluzii

Consumul de toxice si tentativa de suicid inre-
gistreaza o crestere constanta a incidentei. Grupa
de varsta vulnerabila este 12-17 ani, cu semnal de
alarma pentru grupa de varsta 10-14 ani. Consumul
de toxice si tentativa de suicid sunt consecintele unor
conflicte si stari tensionate in familie. Adolescentii
consuma deliberat medicamente sau asociazd me-
dicamentele cu alcool. Alerta maxima este pentru
consumul de etnobotanice la varsta adolescentei.
Consecintele medicale si psihosociale sunt extrem
de grave si impun masuri de preventie si suprave-
ghere.
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MASURI NONFARMACOLOGICE IN
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Summary

Nonpharmacological measures to control fever in chil-
dren

The non-pharmacological measures to control fever in
children, even though still face differences of opinion on
their use in children, may be use exclusively or simulta-
neously with pharmacological measures (antipyretics). The
objectives are those of changing the environmental and
corporeal temperature (by applying compresses, wraps or
using hypothermic baths), counteracting the hypercataboli-
sm (using hypercaloric diet) and avoidance of dehydration
(counteracting insensible perspiration).

Keywords: fever, child, non-pharmacological measures

Peztome
Hedgpapmaronozuueckue mepul n1ewenusn 1uxopaoku y oemeii

Hegapmakonozuueckue mepul neuenus xopaoxku y oemetl,
XOMsL UCHBIMBLEAIOM PA3HO2NACUE VUEHbIX, MO2yn Oblmb
UCNONIBL308AHBL OMOENLHO ULU 0OHOBPEMEHHO C (apma-
KOO2UdeCcKuMu mepamu (dcapononuscarowue). Llenu:
UBMEHeHUue MmeMnepamypbl OKpydlcaiowel cpedvl U meid
(npuUMeHsisi KOMRPECCbL UYL 0OEPMbLEAHUSL, HCAPONOHUNCAIO-
wue 8anHbvl), noOaseHUe 2unepkamadonucma u usbeanue
00e36001CUBAHUS.

Knrouesnie cnosa: mixopaoxa, neghapmaronozuueckue mepvl

Introducere

Masurile nonfarmacologice se refera la mijloa-
cele fizice care au la baza mecanismele fiziologice
de pierdere a caldurii corporale.




