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Streszczenie: Zatrucia od wielu lat stanowią jedną z częstych przyczyn hospitalizacji dzieci, zwłasz-
cza w wieku przedszkolnym. Mimo podejmowanych działań, mających na celu uświadomienie ro-
dziców i opiekunów ryzyka, jakie niesie ze sobą przechowywanie w nieodpowiedni sposób środków 
czystości, medykamentów, czy innych środków chemicznych, ciągle notowane są przypadki zatruć 
wśród dzieci i młodzieży. W publikacji przedstawiono najczęstsze przyczyny występowania zatruć 
wśród dzieci młodzież, ze szczególnym uwzględnieniem czynników specyficznych dla różnych grup 
wiekowych. Niemniej, z uwagi na największą częstość oraz nie intencjonalny charakter skupiono się 
na dzieciach w wieku przedszkolnym. Dokonano również podziału na grupy środków powodujących 
najczęstsze zatrucia. W drugiej części publikacji przedstawiono sposoby zabezpieczania substancji 
niebezpiecznych za pomocą &w. bezpiecznych zamknięć, jako sposobu na uniemożliwienie dziecku 
kontaktu z potencjalnie niebezpiecznym produktem. Omówiono konstrukcje najczęściej spotykanych 
zamknięć tego typu oraz dokonano, na podstawie doświadczenia autorów w badaniach prowadzonych 
z udziałem dzieci, analizy skuteczności ich działania. Pokrótce omówiono również metodykę prowa-
dzenia badań bezpiecznych zamknięć udziałem dzieci i dorosłych.
Słowa kluczowe: bezpieczne zamknięcia, zatrucia, opakowania z tworzyw polimerowych, ba-
dania opakowań

THE ROLE OF SAFE PACKAGING CLOSURES (CHILD-RESISTANT  
PACKAGING) IN THE PREVENTION OF ACCIDENTAL POISONING  
OF CHILDREN
Abstract: Poisonings for many years are one of the frequent causes of hospitalization of children, 
especially in pre-school age. Despite the actions taken to make parents and guardians aware of the risks 
posed by unsuitable storage of cleaning products, medications or other chemicals, cases of poisoning 
among children and adolescents are still noted. The publication presents the most common causes of 
children’s poisoning among young people, with particular emphasis on factors specific to different 
age groups. Nevertheless, due to the highest frequency and non-intentional nature, the focus was on 
pre-school children. A division into groups of agents causing the most common poisoning was also 
made. The second part of the publication presents ways to protect dangerous substances by means of 
so-called safe closures (child-resistant closures/child-resistant packaging system) as a way to prevent 
a child from contacting a potentially dangerous product. The constructions of the most common clo-
sures of this type are discussed and the analysis of the effectiveness of their actions was made based on 
the experience of authors in studies conducted with the participation of children. The methodology of 
safe seizures with children and adults is also briefly discussed.
Keyword: safe closures, child-resistant packaging, poisoning, polymer packaging, packaging research

WSTĘP

Trucizną ogólnie nazywamy substancje che-
miczne, jad zwierząt a także toksyny roślinę, które 
po przedostaniu się do organizmu człowieka mogą 

powodować negatywne skutki dla jego zdrowia, 
a nierzadko, w skrajnych przypadkach również 
zagrożenie jego życia. Szczególnie narażone na za-
trucia są dzieci. Fakt ten wynika zarówno z przy-
czyn fizjologicznych, jak i braku wykształconej 
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świadomości potencjalnego ryzyka oraz wrodzo-
nej ciekawości. W przypadku rozwijającego się 
organizmu, wysoka wrażliwość na działanie tru-
cizn wynika przede wszystkim z niekorzystnego 
stosunku powierzchni do masy ciała, łatwiejszego 
przenikania substancji przez barierę krew- mózg, 
słabszego wiązania leków z surowicą krwi, a także 
mniej wydajnej pracy nerek i wątroby- organów 
mających zasadnicze znaczenie dla usuwaniu tok-
syn z organizmu [1; 2; 3; 4]. 

PRZYCZYNY ZATRUĆ DZIECI 
W ZALEŻNOŚCI OD WIEKU

Niezmiennie od wielu lat zatrucia stano-
wią jedną z najczęstszych przyczyn hospitali-

zacji dzieci. Według różnych danych, ok. 10% 
przypadków interwencji medycznych u dzieci 
i młodzieży związanych jest z intoksykacją. Na 
różnym etapie rozwoju dziecka zmieniają się 
główne przyczyny zatruć. U okresie prenatal-
nym, od poczęcia aż do rozwiązania, dominu-
jąca przyczyną zatruć jest nieprzestrzeganie 
przez matki zaleceń lekarzy, co do dawkowa-
nia środków farmaceutycznych, celowe przy-
jęcie substancji szkodliwej, będące wynikiem 
próby samobójczej lub najczęściej, będące skut-
kiem uzależnienia, spożywanie alkoholu i za-
żywanie substancji psychoaktywnych. U dzie-
ci nieco starszych do 2 roku życia, zatrucia są 
najczęściej wynikiem nieodpowiedniego spra-
wowania opieki przez rodziców, to znaczy sa-

Rys. 1. Postać reklamująca środki czystości

Rys. 2. Kret, jako maskotka środka do udrażniania rur
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mowolnego podawania i dawkowania leków. 
Wiele powszechnie dostępnych bez recepty 
leków może być niebezpiecznych dla małego 
dziecka. Do tej grupy zaliczyć można popular-
ne leki przeciwgorączkowe jak aspiryna, po-
lopiryna i pyralgina, syropy przeciwkaszlowe 
zawierające w swoim składzie kodeinę, a także 
środki łagodzące objawy kataru z pseudoefe-
dryną oraz leki przeciwalergiczne. U dzieci 

w tej grupie wiekowej zdarzają się również za-
mierzone otrucia dziecka przez opiekuna, będą-
ce wynikiem zaburzeń psychicznych- zespołu 
Munchasena. W jego przebiegu sprowokowa-
na choroba, daje rodzicowi szansę wykazania 
się przed otoczeniem i personele medycznym 
swoją troskliwością wobec dziecka [5; 6; 7; 4; 
8; 9; 10; 11; 12]. Zdecydowanie najwięcej przy-
padków zatruć występuje u dzieci w wieku od 

Rys. 4. Bilbord holenderskiej kampanii informacyjnej instytutu GHDx

Rys. 3. Kaczka, jako postać reklamaująca środki czystości
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2 do 5-6 lat. Związane jest to przede wszystkim 
z rozwijającą się u dziecka ciekawością świata 
oraz dobrą mobilnością i wykształceniem wy-
maganych umiejętności motorycznych i manu-
alnych. Okres przedszkolny charakteryzuje się 
nieustanną potrzebą ruchu, działania, impul-
sywnością, zmiennością reakcji czuciowych, 
zaciekawieniem przejawiającym się w stawia-
niu pytań, naśladownictwie z tendencją do 
bezkrytycznego odtwarzania i przetwarza-
nia otaczającej dziecko rzeczywistości. Dzieci 
zwykły poznawać otaczający świat wszystki-
mi zmysłami. W okresie niemowlęctwa o tym, 
z jakimi przedmiotami dziecko miało do czy-
nienia decydowali jego rodzice i opiekunowi. 
Stanowiło to dobrą ochronę przed wieloma 
niebezpieczeństwami. Jednak w momencie, 
kiedy mały człowiek uzyskuje swobodę ruchu, 
dająco możliwość interakcji z wieloma nowymi 
przedmiotami i sytuacjami, drastycznie wzra-
sta ryzyko niebezpiecznych zdarzeń. Poznając 
otaczający świat, dziecko korzysta z wszyst-
kich swoich zmysłów. Naturalna jest chęć zo-
baczenia, dotknięcia, posłuchania, a także po-
smakowania nowego przedmiotu. Z tego też 
powodu u dzieci, zwłaszcza małych, tak czę-
sto zaobserwować można tendencje do „sma-
kowania” każdego przedmiotu, który znajdzie 
się w zasięgu ich rąk. Z wiekiem skłonność ta 
ulega osłabieniu. Nieco starsze dzieci, zwykle 
próbują jedynie substancji w postaci przypo-
minającej im produkty spożywcze. Wobec 
bezkrytycznego naśladowania zachowań za-
obserwowanych u dorosłych i braku własnego 
doświadczenia, ma to decydujące znaczenie 
dla charakterystyki substancji powodujących 
zatrucia. Najczęściej zatrucia powodowane są 
przez leki oraz powszechnie dostępne środki 
czystości, a także rośliny i grzyby. Dziecko 
obserwując zażywających leki dorosłych na-
biera przekonania, że jest to czynność normal-
na, bezpieczna dla niego. Przekonanie to jest 
dodatkowo wzmacniane własnymi doświad-
czeniami przyjmowanie różnego rodzaju far-
maceutyków w czasie jego własnej choroby. 

Niebagatelną rolę w prewencji potencjalnego 
zatrucia w tej sytuacji ma przekazanie i utrwa-
lenie przez opiekunów odpowiedniej wiedzy 
dotyczącej ryzyka samodzielnego zażywania 
leków. Gdy dziecko otrzymuje jedynie komu-
nikat, że leki pozwalają czuć się lepiej, czy też 
wyzdrowieć, jest bardzo prawdopodobne, że 
w przyszłości będzie próbowało samodzielnie, 
bez kontroli, je przyjmować. Niemniej wobec 
impulsywności i żywiołowości dziecka, nawet 
wielokrotne ostrzeganie o niebezpieczeństwie 
nierzadko nie chroni przed niebezpiecznymi 

zdarzeniami. Obecnie dostępne środki czy-
stości, poza dobrym spełnieniem swojej pod-
stawowej funkcji, muszą charakteryzować się 
dodatkowymi cechami. Producenci by móc od-
nieść sukces rynkowy zwykli dążyć do uatrak-
cyjnienia swojego produktu. Sprzedawane są 
one w intrygujących dla dzieci, kolorowych 
opakowaniach, mają przyjemny zapach, cieka-
wy kolor i nierzadko reklamowane są przez mo-
gące budzić sympatię i pozytywne skojarzenia 
postacie, co przedstawiono na rysunkach 1÷3. 
Sprawia to, że niebezpieczna substancja nie bu-
dzi najmniejszego niepokoju u dziecka. Cechy 
mające skłonić konsumentów do zakupu, stają 
się dla dziecka swego rodzaju pułapką, zachę-
cając je do zabawy i rugując poczucie niebez-
pieczeństwa. Ponadto wiele środków czystości 
charakteryzuje się zapachem przypominają-
cym produkty spożywcze np. wanilii, kokoso-
wym, jabłka, migdałów czy też owoców cytru-
sowych lub nawet czekolady. Mylne wrażenie 
kontaktu z czymś nadającym się do zjedzenia 
potęgowane jest przez umieszczanie na etykie-
tach rysunków i zdjęć przedstawiających lu-
biane przez dzieci produkty spożywcze. Wiele 
środków chemicznych i lekarstw ma postać 
mogącą kojarzyć się dziecku ze słodyczami np. 
tabletki w gładkich osłonkach żelatynowych, 
granulki środków do udrażniania rur, kapsuł-
ki żelowe itp.Problem ten został dostrzeżony 
między innymi przez Instytut Bezpieczeństwa 
Konsumenckiego z Amsterdamu, który w swo-
jej kampanii z 2012 roku ostrzegał o zagroże-
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niu, jakie stanowią domowe środki czystości. 
Kampania ta prowadzona była między innymi 
przy pomocy bilbordów (rys. 4) przedstawiają-
cych sposób postrzegania opakowań środków 
czystości przez małe dzieci. Do zatruć dzieci 
dochodzić może również na skutek kontaktu 
z niebezpiecznymi substancjami uwalniający-
mi się z produktów codziennego użytku np. 
modyfikatorów tworzyw polimerowych, czy 
też składników farb. W przeszłości znane były 
przypadki zatruć związkami arsenu, kadmu 
i ołowiu wykorzystywanymi do produkcji 
farb i lakierów, wykorzystywanych w domach, 
a także do malowania zabawek. Jednak rozwój 
wiedzy, a także restrykcje prawne dotyczą-
ce stosowania potencjalnie niebezpiecznych 
związków w zabawkach i produktach codzien-
nego użytku drastycznie zmniejszyły częstość 
występowania takich zdarzeń. [1; 13; 14; 15; 16; 
17; 18; 19; 20; 21] [10; 9; 22; 23; 24; 25; 26; 27]

W przypadku starszych dzieci i młodzie-
ży praktycznie nie notuje się przypadkowych 
zatruć. Zdarzenia takie związane są przede 
wszystkim z intencjonalnym przyjęciem zbyt 
dużej dawki leków związanej z próbą samobój-
czą, zażywaniem narkotyków i spożywaniem 
alkoholu. Występują również zdarzenia będące 
wynikiem nieszczęśliwych wypadków np. za-
trucia tlenkiem węgla. Jednak te ostatnie, mają 
małe znaczenie statystyczne wobec ogólnej licz-
by zatruć występujących w tej grupie wiekowej 
[28; 29; 30; 31; 32; 33].

CZYNNIKI SPRZYJAJĄCE 
ZATRUCIOM

Jak wykazały liczne opracowania, miejscem, 
w którym najczęściej dochodzi do zatruć dzie-
ci jest dom. A szczególnie niebezpiecznymi 
pomieszczeniami są: łazienka, kuchnia i pokój 
dzienny. Stosunkowo rzadko przypadkowe spo-
życia szkodliwych substancji ma miejsce w gara-
żu lub piwnicy. Taki stan rzeczy ma swoje uza-
sadnienie. Łazienka i kuchnia są miejscami, gdzie 
zwykle przechowywane są środki czystości oraz 

lekarstwa. W miejscach tych dorośli skoncentro-
wani się na wykonywaniu swoich obowiązków, 
przez co zwracają mniejszą uwagę na bawiące się 
dziecko. Ponadto wiele osób dorosłych podświa-
domie skupia się na zagrożeniach, które dla nich 
samych niosą ryzyko. Dbają o to, by dziecko nie 
uległo poparzeniu, nie miało kontaktu z ostrymi 
przedmiotami czy uległo wypadkowi na śliskiej 
powierzchni, przez co kontakt z substancjami 
niebezpiecznymi zamkniętymi w pojemnikach 
nie wydaje się im tak groźny. Należy podkre-
ślić, że w zdecydowanej większości opisanych 
przypadków zatruć, sięgającej nawet 75%, dzieci 
w czasie wypadku były pod opieką osoby doro-
słej. Pewne zaskoczenie budzić może fakt małej 
ilości zatruć dzieci mających miejsce w piwnicach 
i garażach. Wszakże są to miejsce, gdzie również 
bardzo często przechowywane są niebezpieczne 
substancje. Jednak do tych pomieszczeń dziecko, 
zwłaszcza małe, niechętnie zapuszcza się samo, 
a obecne tam substancje bardzo często pozba-
wione są wyszukanych kompozycji zapacho-
wych i przechowywane w zdecydowanie mniej 
atrakcyjnych opakowaniach [34; 35; 22; 36; 32; 1; 
7; 28; 37; 38]. [39]

SUBSTANCJE POWODUJĄCE 
ZATRUCIA

Jak już wcześniej wspomniano, substancja-
mi, które najczęściej powodują przypadkowe 
zatrucia są leki zażywane przez domowników 
mieszkających z dzieckiem. Wynika to z faktu 
ich łatwej dostępności dla małego człowieka, 
który naśladując zaobserwowane u dorosłych 
zachowania, próbuje samodzielnie zażywać 
różnego rodzaju farmaceutyki. Zatrucia tą 
grupą produktów są szczególnie niebezpiecz-
ne, z uwagi na niewielką ilość, objętość leku 
mogącą spowodować realne zagrożenie dla 
życia i zdrowia dziecka. W tabeli 1, ze wzglę-
du na potencjalnie najczęstsze występowanie 
i znaczne ryzyko związane ze skutkami ze-
stawiono najbardziej niebezpieczne dla dzieci 
grupy leków. [40; 28; 4; 41; 25; 42; 22]
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Tabela 1 Grypy leków najczęściej powodujące zatrucia u dzieci [43; 44; 45; 46]

Grupa leków Przykładowe nazwy handlowe Objawy zatrucia

Leki przeciwpadaczkowe
Amizepin, Epiramat, Gabax, Luminalum, 

Miozepam, Neorelium, Symleptic,  
Tegretol, Trexene

Zaburzenia świadomości i oddychania, 
drgawki, nudności i wymioty, biegunka

Niesteroidowe leki  
przeciwzapalne  
(przeciwbólowe)

Aspirin, Polopiryna, Pyramidon, Saldiam, 
Reumosol, Galprofen, Ibufen Seractil, 

Aleve, Neoxen, Ketores Dexak, Majamil, 
Diclacm Glimbax, Digavar,

Nudności, wymioty, biegunka, szu-
my uszne, bezsenność, dezorientacja 

drgawki, niewydolność nerek i wątroby, 
zaburzenia krzepnięcia krwi,  

samoistne krwawienia.

Leki przeciwpsychotyczne 
(neurolepyki)

Amisan, Solian, Fenactil, Haloperidol, 
Klozapol, Leponex, Perazin, Risperidon, 

Navane, Thixit, Sulpiryd, Serdolect

Suche śluzówki, zatrzymanie moczu, 
śpiączka, zatrzymanie oddechu, tachy-

kardia (zaburzenia pracy serca),  
skurcze mięśni

Lepki przeciwwymiotne
Atossa, Aviomarin, Chlorpernazinum, 
Decaldol, Metiklopradmid, Nevoban, 

Setrnon, Trilafon, Zofran

Niepokój, zawroty głowy, śpiączka, 
drgawki, napięcie mięśniowe, zaburzenia 

jelitowe, zaburzenia rytmu serca,  
mimowolne ruchy twarzy

Antybiotyki
Neomycinum, Doxycyclinum, Doxyratio, 

Unidox, Lincocin, Detreomycyna,  
Zinnat, Klabion

Uszkodzenie słuchu, wymioty,  
zaburzenia jelitowe, wysypka,  
niewydolność nerek i wątroby,  
uszkodzenia szpiku kostnego

Leki przeciwdepresyjne

Afobam, Andepin, Relanium, Oxazepam, 
Nitrazepam, Chlorprotixen, Clonazepam, 
Elenium, Lorafen, Neurotop, Pramolan, 

Tegretol, Validol, Venlafaksyna,  
Xanax, Zeldox, Zotral

Zaburzenia pracy serca, pobudzenie, 
śpiączką, senność, splątanie, drgawki, 

spadek ciśnienia krwi, zatrzymanie 
moczu, suchość skóry i błon śluzowych, 

zmniejszone pocenie, zatrzymanie  
perystaltyki jelit

Leki stosowana w leczeniu 
przewlekłej obturacyjnej  
chorobie płuc POChP

Glikopironium, Ipratropium,  
Umeklidynium

Suchość w jamie ustnej, zawroty głowy, 
przyspieszona praca serca, krwawienie 

z nosa, wysypka, bolesne  
oddawanie moczu

Leki obniżające ciśnienie  
krwi β blokery

Arteoptic, Carteol, Atram, Avedol,  
Carvedigamma, Carvedilol Orion,  

Carvedilolum, Carvetrend, Dilatrend, 
Hypoten, Symtrend, Vivacor,  
PropranololCosopt, Rozacom

Nudności i wymioty, biegunka, zabu-
rzenia pracy serca, ziębnięcie kończyn, 
splątanie, zaburzenia widzenia, halucy-

nacje, zaostrzenie objawów astmy

Związki żelaza ActiFerol, Ascofer, Biofer, Chela- Ferr
Wymioty, biegunka, krwawienie z prze-

wodu pokarmowego, niewydolność 
nerek i wątroby, śpiączka, drgawki, 
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Drugą, po lekach, grupą środków chemicz-
nych powodujących zatrucia u dzieci są do-
mowe środki czystości oraz rozpuszczalniki 
i środki oparte na ciekłych węglowodorach. 
Wynika to z ich powszechnej, w niemal każ-
dym domu, obecności i często łatwego dostę-
pu. Obecnie stosowane środki czystości- de-
tergenty podzielić można ze względu na ich 
budowę chemiczną na anionowe, kationowe 
i niejonowe. Związki anionowe używane są do 
produkcji środków piorących, myjących a tak-
że czyszczących. Kationowe natomiast, które 
uważane są za najbardziej toksyczne detergen-
ty, stosowane są jako środki dezynfekcyjne, ze 
względu na ich właściwości antyseptyczne. 
Niejonowe z kolei to głównie emulgatory do-
dawane do preparatów myjących lub dezyn-
fekcyjnych w celu poprawy ich rozpuszczal-
ności w wodzie. Do najczęstszych objawów 
zatrucia tymi środkami należą uszkodzenia 
i zaczerwienienia błon śluzowych jamy ustnej, 
wymioty i nudności oraz bóle brzucha i dusz-
ności. W domach również bardzo często spo-
tkać można roztwory kwasów lub zasad. Szcze-
gólnie niebezpieczne dla dzieci są wszystkie 
środki o odczynie silnie zasadowym. Wynika 
to z ich specyficznego działania na organizm 
człowieka. W przypadku zatruć kwasami zwy-
kle dochodzi do powierzchownej martwicy 
tkanek przewodu pokarmowego. Oparzenia 
zasadami zwykle są groźniejsze ze względu 
na głębokie uszkodzenia spowodowane przez 
wnikania substancji w tkanki. Ponadto zasa-
dy pozbawione są najczęściej zapachu i nie-
przyjemnego smaku charakterystycznego dla 
kwasów. Dodatkowo dziecko przez pewien 
czas po spożyciu takiej substancji nie odczu-
wa bólu, co może prowadzić do przyjęcia ich 
w większej ilości. Stosunkowo często zatrucia 
substancjami alkalicznymi są wynikiem po-
łknięcia małych baterii guzikowych, z których 
pod wpływem działania kwasów żołądko-
wych ulegają uwolnieniu. Zdarzenia takie są 
szczególnie niebezpieczne, ponieważ w przy-

padku przedostania się baterii z żołądka do 
jelit mogą doprowadzić do ich uszkodzenia 
oraz perforacji, co stanowi bezpośrednie za-
grożenie życia [47; 48; 49; 50; 51; 52; 5; 8; 35].

BADANIA BEZPIECZNYCH 
ZAMKNIĘĆ

Substancje niebezpieczne i mieszaniny nie-
bezpieczne oferowane konsumentom powin-
ny być pakowane w opakowania wyposażo-
ne w zamknięcia utrudniające otwarcie przez 
dzieci. Wymaganie takie narzuca Rozporządze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie kategorii substan-
cji niebezpiecznych i mieszanin niebezpiecznych, 
których opakowania wyposaża się w zamknięcia 
utrudniające otwarcie przez dzieci i wyczuwalne do-
tykiem ostrzeżenia o niebezpieczeństwie z dnia 11 

czerwca 2012 roku (Dz. U. 2012, poz. 688) oraz 
z dnia 10 października 2013 roku (Dz.U. 2013 
poz. 1225). Rozporządzenie wprowadzone na 
podstawie Ustawy o substancjach chemicznych 
i ich mieszaninach (Dz. U. 2011 Nr 63, poz. 322) 
określa kategorie substancji niebezpiecznych 
i mieszanin niebezpiecznych, których opako-
wania wyposaża się w zamknięcia utrudniające 
ich otwarcie przez dzieci oraz określa wyma-
gania dotyczące zamknięć i ostrzeżeń opako-
wań przeznaczonych do pakowania substancji 
niebezpiecznych a także normy które muszą 
spełniać takie zamknięcia. Wzmiankowane 
powyżej rozporządzenia wdrażają dyrektywę 
1999/45/WE Parlamentu Europejskiego i Rady 
z dnia 31 maja 1999 roku w sprawie zbliże-
nia przepisów ustawowych, wykonawczych 
i administracyjnych Państw Członkowskich 
odnoszących się do klasyfikacji, pakowania 
i etykietowania preparatów niebezpiecznych 
(Dz. U. WE L 200 z 30.07.1999). Rozporządze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2012 
roku określa, że opakowania przeznaczone 
do pakowania substancji sklasyfikowanych na 
podstawie art. 20 ust. 11 Ustawy z dnia 25 lute-
go 2011 roku o substancjach chemicznych i ich 
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mieszaninach sklasyfikowanych, jako: bardzo 
toksyczne, toksyczne, żrące, które oferowane 
lub sprzedawane są konsumentom wyposaża 
się w zamknięcia utrudniające otwarcie przez 
dzieci, niezależnie od pojemności opakowania. 
Wymaganie dotyczące stosowania opakowa-
nia wyposażonego w zamknięcie utrudniające 
otwarcie przez dzieci odnosi się także to pa-
kowania substancji lub mieszanin zawierają-
cych co najmniej 3% metanolu lub co najmniej 
1% dichlorometanu, a także zawierających 
substancje lub mieszaniny zaklasyfikowane 
i oznakowane jako szkodliwe (zwrot określony 
wg Rozporządzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 
2008 roku: R65 –Działa szkodliwie; może powo-
dować uszkodzenie płuc w przypadku połknięcia) 
które nie są wprowadzane do obrotu w pojem-
nikach aerozolowych lub pojemnikach wypo-
sażonych w urządzenia o wytwarzania aero-
zolu. W opakowaniach przeznaczonych do 
wielokrotnego zamykania zamknięcia utrud-
niające otwarcie przez dzieci muszą spełniać 
wymagania określone w normie PN-EN ISO 
8317:2016-03 Opakowania zabezpieczone przed 
otwarciem przez dziecko -- Wymagania i metody 
badań opakowań przystosowanych do wielokrotne-
go zamykania, natomiast opakowania które nie 
posiadają zamknięć przeznaczonych do wielo-
krotnego zamykania muszą spełnić wymaga-
nia normy PN-EN 862:2016-09 Opakowania -- 
Opakowania zabezpieczone przed otwarciem przez 
dziecko -- Wymagania i metody badań opakowań 
nieprzystosowanych do wielokrotnego zamykania 
na produkty inne niż farmaceutyczne. Opakowa-
nia przeznaczone do pakowania produktów 
farmaceutycznych powinny spełniać wymaga-
nia określone w normie PN-EN 14375:2016-09 
Opakowania zabezpieczone przed otwarciem przez 
dziecko, do produktów farmaceutycznych, nieprzy-
stosowane do wielokrotnego zamykania -- Wyma-
gania i metody badań. 

Stosowanie opakowań zabezpieczonych 
przed otwarciem przez dziecko ma na celu 

utworzenie fizycznej bariery pomiędzy dziec-
kiem a produktem niebezpiecznym. Opakowa-
nie tego typu nie może zastąpić powszechnie 
przyjętych i stosowanych środków ostrożności 
wobec dzieci. Opakowanie wyposażone w za-
bezpieczenie przed niepożądanym otwarciem 
stanowi ostatnią funkcję obronną przed do-
staniem się dzieci do produktów niebezpiecz-
nych, w przypadku, gdy zawiodą inne bariery 
ochronne. W tym aspekcie opakowania powin-
ny być odpowiednio projektowane. Badania 
opakowań zabezpieczonych przed otwarciem 
przez dziecko zostaną omówione na podsta-
wie badań opakowań przeznaczonych do wie-
lokrotnego zamykania wg PN-EN ISO 8317: 
2016-03. Norma ta określa pojęcie opakowania 
przystosowanego do powtórnego zamknięcia 
jako opakowania które po otwarciu może być 
ponownie zamknięte, zapewniając podobny 
stopień zabezpieczenia oraz takie które na-
daje się do użycia tyle razy ile wymaga tego 
opróżnienie całej zawartości bez utraty wła-
ściwości ochronnych. Z tego powodu istot-
nym aspektem stawianym wobec producen-
tów opakowań jest trwałość w użytkowaniu 
opakowania zabezpieczonego przez otwar-
ciem przez dziecko i czy przewyższy ona jego 
oczekiwaną w praktyce maksymalną liczbę za-
równo otwarć jak i zamknięć w czasie użytko-
wania bez pogorszenia jakości zabezpieczenia  
przed dziećmi. 

Opakowania poddawane badaniu mogą two-
rzyć typoszergi (opakowania wykazujące sto-
pień pokrewieństwa). W przypadku występo-
wania różnic jedynie w pojemności a zamknięcia 
są identyczne, badania powinny zostać prze-
prowadzone na opakowaniu o największym 
i najmniejszym rozmiarze. W przypadku gdy 
różnica dotyczy średnicy zamknięć, a najwięk-
sza średnica przekracza 1,5 krotność najmniej-
szej średnicy, wówczas badania powinny być 
przeprowadzone na największej i najmniejszej 
średnicy. Gdy różnice dotyczą zarówno pojem-
ności pojemnika jak i średnicy zamknięcia bada-
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nia prowadzi się z zamknięciami o najmniejszej 
i największej średnicy zastosowanymi do naj-
większego i najmniejszego pojemnika. Pojemni-
ki różniące się kształtem, do których przezna-
czone są zamknięcia o identycznych lub różnych 
średnicach, powinny być badane w co najmniej 
czterech kombinacjach pojemnika i zamknięcia, 
wykorzystując wszystkie kształty pojemników. 
Opakowania przed przeprowadzeniem badań 
powinny zostać napełnione produktem zastęp-
czym do pojemności nominalnej opakowania 
lub w ilości 1 litra lub 1 kilograma w sytuacji 
gdy pojemność opakowania przekracza poda-
ne wartości. Grupę badawczą stanowią dzieci 
w wieku od 42 do 51 miesiąca życia włącznie 
oraz dorośli w wieku od 50 do 70 roku życia 

(liczebność poszczególnych przedziałów wie-
kowych dorosłych uczestników badania wraz 
z podziałem względem płci precyzuje norma 
PN-EN ISO 8317) . Badanie z udziałem dzieci 
może być przeprowadzane w grupie 200 dzieci 
lub metodą sekwencyjną w której liczba dzieci 
biorących udział w badaniu będzie zależała od 
uzyskanych wyników. Odbywa się ono w przy-
jaznym i znanym dzieciom otoczeniu. Dzieci 
nie powinny brać uprzednio udziału więcej niż 
w jednym badaniu przeprowadzonym na opa-
kowaniu innego typu i z elementami zamknię-
cia o odmiennej konstrukcji. Jeśli dziecko bierze 
udział więcej niż w jednym badaniu wskazana 
jest tygodniowa przerwa pomiędzy badaniami. 
Badanie prowadzone jest w parach. Dzieci mogą 

Rys. 5. Przykładowe bezpieczne zamknięcia opakowań
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przyjmować dowolną postawę wygodną dla 
nich. Badanie składa się z dwóch części trwa-
jących po 5 minut każda, rozdzielonych poka-
zem otwarcia opakowania przeprowadzonego 
przez osobę nadzorującą badanie bez udzie-
lania instrukcji i jakichkolwiek wskazówek, 
w jaki sposób otworzyć i zamknąć opakowanie 
– pokaz ma na celu udowodnienie, że możli-
we jest otwarcie opakowania. Dzieci, które nie 
zdołają otworzyć opakowania w pierwszej czę-
ści testu (przed pokazem) są dopuszczane do 
drugiej części, która odbywając się po pokazie 
jest związana z większą determinacją do otwar-
cia opakowania. Z kolei dzieci, którym udało 
się otworzyć opakowanie w pierwszej części 
nie są dopuszczane do drugiego etapu badań, 
a wynik negatywny jest ujawniany dla etapu 
przed pokazem otwarcia opakowania. Bada-
nie z udziałem dzieci uznaje się za zakończo-
ne wynikiem pozytywnym w przypadku gdy 
w grupie 200 dzieci co najmniej 85% z grupy 
badawczej nie będzie w stanie otworzyć opa-
kowania w ciągu 5 minut bez pokazu otwarcia 
i co najmniej 80% z grupy badawczej nie będzie 
w stanie otworzyć opakowania w ciągu następ-
nych 5 minut po pokazie. W przypadku pro-
wadzenia badań metodą sekwencyjną wyniki 
uzyskane podczas badania i przeniesione na 
wykresy sekwencyjnej metody badania (spo-
rządzonych osobno dla wyników uzyskanych 
przed pokazem i po pokazie otwarcia opako-
wania) determinują ich rezultat (wypełnianie 
wykresów precyzują zapisy normy). Zakoń-
czenie wykresu w strefie akceptacji pozwala na 
stwierdzenie pozytywnego wyniku badania, 
natomiast zakończenie wykresu w strefie od-
rzucenia powala na stwierdzenie wyniku nega-
tywnego. W przypadku zakończenia wykresu 
w obszarze pomiędzy strefą akceptacji a odrzu-
cenia należy zwiększyć liczebność grupy ba-
dawczej, a w przypadku uzyskania 200 dzieci, 
ocenę wyników należy przeprowadzić stosując 
identycznie kryteria jak dla badania z ustaloną  
grupą dzieci.

Badania z udziałem osób dorosłych przepro-
wadza się z 100 uczestników, z których 70% sta-
nowią kobiety. Uczestnicy badania są wybierani 
przy użyciu metody przesiewowej, w ramach, 
której zadaje się następujące pytanie: „Czy jest 
Pan/Pani osobą zawodowo związaną z projekto-
waniem, produkcją lub stosowaniem opakowań 
zabezpieczonych przed otwarciem przez dziec-
ko?”. Do badania kwalifikuje się osoby, które 
udzielą odpowiedzi negatywnej. Ponadto pyta-
nie powinno być przedstawione kandydatowi na 
piśmie w celu oceny jego zdolności do czytania. 
W badaniu mogą brać udział osoby z niepełno-
sprawnością manualną ani intelektualną. Przed 
przystąpieniem do badań przekazuje się uczest-
nikom instrukcje prawidłowego otwarcia i za-
mknięcia opakowania. Badanie polega na próbie 
otwarcia i prawidłowego zamknięcia opakowa-
nia w czasie 5 minut i 1 minuty. Pomiędzy bada-
niami o różnym czasie na otwarcie opakowania 
osoba nadzorująca sprawdza poprawność za-
mknięcia opakowania. W przypadku uczestnika, 
który nie zdołał otworzyć opakowania w czasie 
badań przeprowadza się z nim test selekcyjny 
polegający na próbie otwarcia dwóch opakowań 
nieposiadających zabezpieczenia przez niepożą-
danym otwarciem przez dziecko. W przypadku 
osoby, która zaliczyła test selekcyjny pozytywnie 
jej wynik uznaje się za negatywny wobec testowa-
nego opakowania, natomiast eliminacja uczestni-
ka przez test selekcyjny powoduje wykluczenie 
uczestnika z grupy badawczej. Prowadząc bada-
nie z udziałem osób dorosłych poprawne otwar-
cie i zamknięcie opakowania w ciągu 5 minut, 
ale nie otwarcie ponowne w ciągu 1 minuty jest 
wynikiem negatywnym dla uczestnika. Ogólny 
wynik badania z udziałem osób dorosłych jest 
pozytywny, jeśli co najmniej 90% osób biorących 
udział w badaniu i spełniających wymagane wa-
runki zdoła poprawnie otworzyć i zamknąć opa-
kowanie zarówno w ciągu pierwszych 5 minut 
jak i w ciągu 1 minuty. Badanie z udziałem osób 
dorosłych ma istotne znaczenie w ocenie moż-
liwości sprawdzenia prawidłowego zamknięcia 
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opakowania przeznaczonego do wielokrotnego 
zamykania, szczególnie w aspekcie uniemożli-
wienia ułatwienia sposobności otwarcia opako-
wania przez dziecko na skutek niewłaściwego 
zamknięcia opakowania.

W przypadku badań wg PN-EN 862:2016-09 
badanie przeprowadza się z udziałem dzieci 
jak i osób dorosłych. Badanie z udziałem dzie-
ci można przeprowadzać z grupą liczącą 200 
dzieci jak i metodą sekwencyjną. W ocenie wy-
ników otwarcia, które zostaną dokonane przez 
dzieci przed pokazem otwarcia opakowania są 
liczone, jako wynik negatywny zarówno w wy-
nikach pochodzących z etapu przed pokazem 
jak i w wynikach obejmujących pełny okres 
badania. Jeśli mamy do czynienia z opakowa-
niem zawierającym więcej niż jedną dawkę jed-
nostkową za wynik negatywny uznaje się do-
stęp przez dziecko do jednej lub więcej dawek 
jednostkowych. Do ostatecznej oceny wyników 
z grupą 200 dzieci oraz metodą sekwencyjną 
stosuje się te same zasady jak w przypadku 
opakowań przystosowanych do wielokrotnego 
zamykania. Badanie z udziałem osób dorosłych 
przeprowadza się z 100 uczestników, których 
podział wg płci i wieku jest identyczny jak 
w przypadku opakowań przystosowanych do 
wielokrotnego zamykania. Wraz z opakowa-
niami przekazuje się uczestnikom instrukcję ich 
otwarcia. W pierwszym etapie osoby dorosłe 
mają 5 minut na otwarcie opakowania. Osoby 
którym udało się otworzyć opakowanie w ciągu 
5 minut, otrzymują nowe opakowanie w celu 
jego otwarcia w czasie 1 minuty. Za wynik po-
zytywny przyjmuje się otwarcie opakowania 
(lub uzyskanie dostępu do co najmniej jednej 
dawki jednostkowej) przez 90% uczestników 
badania w czasie 1 minuty. Badanie z udziałem 
osób dorosłych jest fakultatywne. Jest ono wy-
konywane przed badaniem z udziałem dzieci, 
w celu ograniczenia udziału dzieci w zbędnych 
badaniach. Do przeprowadzania badań przy-
gotowuje się opakowania przez umieszczenie 
w opakowaniu produktu zastępczego bezpiecz-

nego dla zdrowia, w sposób identyczny, w jaki 
znajdować się będzie produkt przeznaczony do 
sprzedaży. Opakowania do badań powinny być 
pozbawione jakichkolwiek nadruków.

Badania opakowań przeznaczonych do 
produktów farmaceutycznych nieprzystoso-
wanych do wielokrotnego zamykania prze-
prowadza się według zbliżonych zasad jak 
w przypadku opakowań zabezpieczonych 
przed otwarciem przez dziecko nieprzystoso-
wanych do wielokrotnego zamykania nieprze-
znaczonych do produktów farmaceutycznych. 
Opakowanie zabezpieczone przed otwarciem 
przez dziecko, nie przystosowane od wielo-
krotnego zamykania, do produktów farma-
ceutycznych powinno być zaprojektowane, na 
co najmniej 10 dawek leków. Do badań opa-
kowania powinny zawierać produkty zastęp-
cze, bezpieczne dla zdrowia. Badanie prze-
prowadza się zarówno z udziałem dzieci jak 
i udziałem dorosłych. Badanie z udziałem osób 
dorosłych polega na próbie otwarcia opakowa-
nia i uzyskania dostępu do przynajmniej jed-
nej dawki w ciągu 5 minut oraz 1 minuty. Za 
wynik pozytywny uznaje się jeśli co najmniej 
90% uczestników badania otworzyło opako-
wanie i uzyskało dostęp do co najmniej jednej 
dawki zawartej w opakowaniu w ciągu 1 mi-
nuty. Zaleca się aby badanie z udziałem osób 
dorosłych przeprowadzić przed badaniem 
z udziałem dzieci, w celu prawidłowej oce-
ny użyteczności opakowania przez docelową 
grupę użytkowników (osoby dorosłe, nie tyl-
ko w przedziale wiekowym grupy badawczej 
biorącej udział w teście). Pozytywny wynik 
badania z udziałem dorosłych jest przesłan-
ką decydującą o prowadzeniu badań z udzia-
łem dzieci (opakowanie nadaje się do użytku 
przez dorosłych). Podczas badania z udziałem 
dzieci, które może być prowadzone metodą se-
kwencyjną jak i z udziałem grupy liczącej 200 
dzieci, za wynik negatywny przyjmuje się jeśli 
dziecko uzyska dostęp do więcej niż 8 dawek 
jednostkowych zawartych w opakowaniu. Po 
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pierwszych pięciu minutach badania następu-
je pokaz otwarcia opakowania, a następnie test 
jest kontynuowany z udziałem dzieci, które 
w pierwszym etapie nie uzyskały dostępu do 
ani jednej dawki zawartej w opakowaniu lub 
uzyskały dostęp do co najmniej jednej dawki 
produktu zastępczego zawartego w opakowa-
niu. Uzyskane rezultaty przenosi się na wykre-
sy przedstawiające liczbę opakowań nie otwar-
tych oraz otwartych w czasie pierwszych pięciu 
minut od rozpoczęcia badania oraz przez cały 
czas badania (10 minut).

BEZPIECZNE ZAMKNIĘCIA, JAKO 
SPOSÓB OGRANICZANIA ILOŚCI 

PRZYPADKOWYCH ZATRUĆ 

Obecne są na rynku różne rodzaje konstruk-
cji zamknięć opakowań zabezpieczonych przed 
otwarciem przez dziecko (CRC) przeznaczonych 
do wielokrotnego otwarcia. Spośród najpopu-
larniejszych można wyróżnić opakowania typu: 
naciśnij o obróć (w postaci nakrętek, które moż-
liwe są do odkręcenia po uprzednim naciśnięciu 
ich od góry); ściśnij i obróć (w postaci nakrętek, 
które możliwe są do odkręcenia po uprzednim 
naciśnięciu ich na ściankach bocznych a następ-
nie obróceniu w jednym z kierunków); dwu-
częściowe nakrętki, w których po prawidło-
wym ich zakręceniu górna część jest ruchoma, 
dolna, która opasa/nakręca się na gwint szyjki 
opakowania jest nieruchoma, otwarcie następu-
je po odpowiednim ściśnięciu górnej części za-
mknięcia w wyniku, którego przekazywana jest 
siła na odpowiednio zaprojektowane elementy 
przenoszące ją, które znajdują się najczęściej 
na wierzchniej stronie dolnej części nakrętki. 
W przypadku zamknięć stosowanych w spry-
skiwaczach oraz pojemnikach z pokrywką sto-
suje się mechanizm otwierania polegający na 
wciśnięciu elementu zabezpieczającego i prze-
kręcania dyszy w celu uruchomienia spryski-
wacza lub wciśnięciu jednocześnie kilku miejsc 
pokrywki w celu wciśnięcia elementów zabez-
pieczających prowadząc do otwarcia pojemnika. 

Opakowania nieprzeznaczone do pakowa-
nia produktów farmaceutycznych, posiadające 
możliwość jednokrotnego otwarcia, nie muszą 
zawierać zamknięcia przeznaczonego do wie-
lokrotnego zamykania. Powoduje to, że opa-
kowania te nie muszą być wyposażone w me-
chanizmy zamknięcia zbliżone do tych, które 
występują w opakowaniach przeznaczonych 
do wielokrotnego otwierania. Oprócz lub jako 
zabezpieczenia przed otwarciem przez dziecko 
w postaci mechanizmów, stosuje się także od-
powiednie przygotowanie materiału, z którego 
jest wykonane zamknięcie np. odpowiedni do-
bór grubości folii na opakowanie, przygotowa-
nie odpowiedniej, dedykowanej do produktu 
przeznaczonego do sprzedaży w projektowa-
nym opakowaniu, wytłoczki, w której znaj-
dzie się produkt zastępczy. Modyfikacje mają 
na celu nie dopuszczenie do bezproblemowe-
go otwarcia opakowania lub dostania się do 
części zawartości przez dzieci, a tym samym 
do zmniejszenia ryzyka wystąpienia zatrucia 
w konsekwencji nieodpowiedniego przygoto-
wania/zaprojektowania opakowania przezna-
czonego do sprzedaży produktów. 

W przypadku opakowań przeznaczonych do 
pakowania produktów farmaceutycznych nie-
przystosowanych do wielokrotnego zamykania 
stosowane są blistry lub opakowanie paskowe, 
które umożliwiają dozowanie pojedynczych da-
wek substancji farmaceutycznych. Stosowane 
są także opakowania dla produktów farmaceu-
tycznych przeznaczone do wielokrotnego zamy-
kania, których zamknięcie ma postać najczęściej 
nakrętki typu naciśnij i przekręć lub dwuczę-
ściowych nakrętek. Opakowania tego rodzaju 
nie pozwalają na dozowanie leków i pobierania 
wyłącznie jednej dawki, ale przeznaczone są do 
użycia do opróżnienia całej zawartości opako-
wania, przy zachowaniu odpowiedniego po-
ziomu ochrony przed otwarciem przez dziecko 
przez cały czas użytkowania tego opakowania 
zgodnie z przeznaczeniem. W tym przypadku 
dawkę odmierza osoba której udało się dostać  
do zawartości opakowania.
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PODSUMOWANIE

Zatrucia, zwłaszcza wśród dzieci w wieku 
przedszkolnym, stanowią wciąż spory problem. 
Każdego roku do szpitali i oddziałów ratunko-
wych trafia wiele ofiar przypadkowego spożycia 
niewłaściwie zabezpieczonych i przechowywa-
nych leków, środków czystości, czy chemii go-
spodarczej. Dzieje się tak pomimo podejmowa-
nia działań mających na celu upowszechnianie 
wiedzy na temat zagrożenia, jakie stanowią dla 
dzieci środki chemiczne i leki obecne w ich do-
mach oraz coraz powszechniejszego stosowania 
bezpiecznych opakowań. Na podstawie anali-
zy danych statystycznych zauważyć można, że 
zmniejszeniu ulega ilość przypadków ciężkich 
zatruć spowodowanych środkami chemii go-
spodarczej. Na ten pozytywny trend ma wpływ 
rosnącą świadomość dorosłych na temat prawi-
dłowego przechowywania tego typu produktów 
oraz powszechne stosowanie bezpiecznych opa-
kowań. Producenci i dystrybutorzy, zwłaszcza 
szczególnie niebezpiecznych substancji jak np. 
wybielacze, środki żrące i toksyczne, wprowa-
dzają na rynek swoje produkty w coraz lepiej 
zabezpieczonych opakowaniach, co radykalnie 
utrudnia dziecku możliwość kontaktu z nimi. 
Wobec tego, za większość wypadków odpowie-
dzialność ponoszą dorośli domownicy nieroz-
ważnie przechowujący tego rodzaju produkty.

Szczególny niepokój budzić może utrzy-
mująca się znaczna ilość zatruć dzieci spowo-
dowanych farmaceutykami. Jak wspomniano, 
dzieci bardzo chętnie naśladują zachowania 
obserwowane u dorosłych. W przypadku nie-
właściwego przechowywania leków istnieje 
poważne ryzyko przypadkowego ich spożycia 
przez dziecko. Zwłaszcza, gdy środki te nie są 
przechowywane poza zasięgiem dziecka. Wy-
daje się, że bazując na pozytywnych doświad-
czeniach producentów chemii gospodarczej, 
rozwiązaniem tego problemu, jest wprowadze-
nie do powszechnego użycia opakowań leków 
z bezpiecznym zamknięciem. W taki sposób 
powinny być przechowywane wszystkie leki 

mogące wykazywać w przypadku przyjęcia 
nawet małej dawki potencjalnie niebezpieczne 
dla dziecka działanie. 
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