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INTOKSIKACIJE U DJECJOJ DOBI
REA BIJUK*

Intoksikacije predstavljaju veliki javno zdravstveni problem. Prema karakteru, in-
tervenciji i zbrinjavanju ubrajaju se u hitna stanja. U djecjoj dobi, koju obiljezava znatizelja
i nedostatak znanja, ubrajaju se u najcesce nesretne slucajeve. Porast broja potencijalno
toksicnih tvari koje nas okruzuju rezultira porastom incidencije intoksikacija u djecjoj dobi.
Prema bolnickom pobolu intoksikacije cine 2-5% bolnicki lijecene djece. Najces¢i uzroci
su lijekovi, alkohol te sredstva u domacinstvu. U prevenciji intoksikacija vazno je staviti
naglasak na odgovornost roditelja koja je obrnuto proporcionalna incidenciji intoksikacija.
Pristup akutno intoksiciranom djetetu temelji se na inicijalnom stabiliziranju i zbrinjavanju
djeteta, te pravovremenom uzimanju anamnestickih podataka. Zadaci medicinske sestre u
timu usmjereni su izvrSavanju intervencija u najboljem interesu djeteta, pazeci pritom na
trenutno tjelesno i psiholosko stanje djeteta i roditelja.

Deskriptori: INTOKSIKACIE, DIJETE, SESTRINSKA SKRB

UvoD dostupne psihoaktivne tvari posljednjih
godina ¢ine potencijalne uzroke otrovanja,
sa povecanom incidencijom zadnjih neko-
liko godina. Najéesée je, na srecu, rije¢ o
otrovanjima ¢iji je uc¢inak klinicki bezna-
Cajan, ali katkad zahtjeva hospitalizaciju
ili lije¢enje u jedinicama intenzivne pedi-
jatrijske skrbi jer u tezim slu¢ajevima moze
do¢i do smrtnog ishoda. Otrovanja u djece
ubrajaju se u naj¢esce nesretne slucajeve u
pedijatriji. Ne raspolaze se to¢nim brojem
akutnih intoksikacija u djece u Hrvatskoj,
s obzirom da na razini drzave ne postoji
nacionalni registar akutnih otrovanja kako
u djece, tako ni u odraslih. Procjena broja
otrovanja u djece se provodi prema bol-
nickom pobolu te iznosi 2-5%. Godisnje
se u Sjedinjenim Americkim Drzavama, u
centrima za kontrolu otrovanja prijavi oko

Intoksikacija ili otrovanje je kli-
nicko stanje koje obiljezava iznenadna ili
potpuna ugrozenost jednog ili vise organ-
skih sustava tijela, zbog akutnog ili kro-
ni¢nog dodira s otrovom (1). Sredstva u
domacinstvu medu najces¢im su uzrocima
nenamjernih intoksikacija u djecjoj dobi,
osobito u dobi mladoj od pet godina. Zna-
tizelja djece u istrazivackoj fazi, nesposob-
nost razlikovanja sigurnog od nesigurnog,
oponasanje odraslih te kratko vrijeme bez
nadzora rezultira ingestijom otrovne tvari.
Otrovanja su u vecini slucajeva blaga, ali
svakako treba biti na oprezu u pracenju i
skrbi za dijete. Veliki broj lijekova i kemij-
skih sredstava u domacinstvima te nove
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Djeca se najcesce truju tvarima kojima su
izlozeni u svom okolisu i koja su im nado-
hvat ruke.

EPIDEMIOLOGIJA

Otrovanja u djece veliki su javno
zdravstveni problem u Hrvatskoj. Prema
podacima iz literature kao i iz klinic¢ke
prakse, lijekovi su najcesci etioloski agens
u otrovanjima u dje¢joj dobi. Lijekovi
koji su najces¢e uzrokom intoksikacija su
benzodiazepini, paracetamol i triciklicki
antidepresivi. Namjerne ili slu¢ajne intok-
sikacije 1 predoziranja lijekovima su uce-
stale, procjenjuje se da su oko 10% razlog
trazenja pomo¢i na Hitnim prijemima.
Procjene su da manji broj bolesnika, svega
oko 1-2%, zahtijeva reanimaciju, a nesto
vise od 4% prijem u jedinicu intenzivnog
lijeCenja. Tijekom sedmogodis$njeg epide-
mioloskog istrazivanja u Francuskoj 49%
djece nije lijeceno, a 75% je otpusteno kuéi
odmabh ili u roku od 24 sata od prijema. U
jedinicu intenzivne skrbi djece primljeno
je 1,5% slucajeva, uglavnom adolescentica
koje su pokusale izvrsiti samoubojstvo (2).

Otrovanja etanolom viSe povezuje-
mo s adolescentnom dobi, iako ne iskljucu-
jemo slucajna otrovanja i u mladoj djecjoj
dobi. U razvijenim zemljama 27% smrt-
nih slucajeva i 19% invalidnosti u mla-
dih pripisuju se konzumaciji alkohola (3).
Prekomjerna uporaba alkohola predstavlja
znacajno opterecenje za drustvo i pojedin-
ca zbog troskova vezanih uz zdravstvenu
zastitu, kao i troskova zbog povecéane stope
kriminala vezano uz konzumaciju, trosko-
ve provedbe zakonskih mjera i socijalne
pomoci.

Prema godi$njem izvjes¢u Americ-
kog centra za kontrolu otrovanja za 2016.
godinu registrirane su 2.159.032 izloze-
nosti otrovima u ljudi, od ¢ega su 60,36%
(1.303.193) vezane za izlozenost djece i
mladih u dobi do 20 godina, dok se 46,43%
odnosilo na djecu do 5 godina (4). Prema

godisnjim izvje$¢ima u nasoj drzavi moze
se zakljuciti da je ve¢i postotak otrovanja
upravo u djecjoj dobi. Prosjecna dob bole-
snika bila je 10 godina (medijan 3 godine),
u rasponu od novorodenacke dobi do 92.
godine zivota. Najzastupljenije dobne sku-
pine bile su dojencad i predskolska djeca i
to od rodenja do ukljucivo pete godine Zi-
vota - 52% od ukupnog broja bolesnika (5).

PRISTUP U ZBRINJAVANJU

Glavni cilj u zbrinjavanju akutno
intoksiciranog djeteta je stabilizacija nje-
govih vitalnih funkcija i procjena stanja
svijesti (6). U daljnjem postupku, potrebno
je prikupiti heteroanamnesticke podatke,
prvenstveno iz tri klju¢na pitanja:

e Na Sto se sumnja da je uzrok otrovanja?
e Kada je dijeto bilo izloZeno otrovu?

e Kolika je koli¢ina otrova unesena i ko-
jim putem?

Potom je potrebno dobiti podatke o
dosadasnjoj osobnoj anamnezi, lijekovima
koje uzima, alergijama, kada je dijete ima-
lo zadnji obrok te jesu li osobe koje su bile
prisutne neposredno pri otrovanju poduzi-
male kakve postupke. Vecina otrovanja bit
¢e prepoznata iz pomno uzete anamneze i
klinickog pregleda, medutim nekada tok-
sikoloska analiza nece potvrditi ocekivani
agens. Toksikoloski probir (screening) u
dijagnostici intoksikacija od velike je vaz-
nosti, osobito u adolescenata u pokusaju
suicida ili uzivanja opojnih droga. Pocetna
evaluacija akutno otrovanog djeteta uklju-
cuje:

e prepoznavanje otrovanja,

identifikaciju otrovne tvari;
e procjenu stupnja otrovanja;

e prognozu moguce toksi¢nosti.
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Odmah pri primitku i inicijalnom
zbrinjavanju djeteta vazan je kratak orijen-
tiraju¢i fizikalni pregled radi definiranja
mjera potrebnih za stabilizaciju djeteta.
Procjena stanja svijesti, reakcija zjenica na
svjetlo, mjerenje vitalnih znakova (puls,
disanje, tjelesna temperatura, krvni tlak,
saturacija periferne krvi kisikom) i EKG
pruzaju vazne informacije kojima slucaj
svrstavamo u intoksikaciju s ekscitacijom
ili depresijom fizioloskih funkcija. U slu-
Caju da nema znakova zivota zapocCinje se
kardiopulmonalno ozivljavanje.

U slucaju izlozenosti viSestrukim
otrovima ili lijekovima, klini¢ka slika je
nepredvidiva. Potrebno je uspostaviti ven-
ski put, uzorkovati krv za laboratorijske
analize, a kada stanje to zahtjeva osigurava
se diSni put (orofaringealni tubus ili endo-
trahealni tubus) i pruza potpora disanju,
bilo putem balona za prodisavanje, bilo
putem mehanic¢ke ventilacije. Od labora-
torijskih pretraga rade se kompletna krvna
slika, elektroliti, acidobazni status, gluko-
za u krvi te se uzorkuju krv i urin za tok-
sikolosku analizu. Dio uzoraka za toksiko-
losku analizu pohranjuje se u hladnjak do
otpusta djeteta (lavat zeluca, prve izlucevi-
ne, uzorak mokrace). Iz uzorka mokrace se
brzo moze odrediti lijek, droga, kemikalija
i njihovi metaboliti. Iz uzorka krvi trazi se
ciljana pretraga na agens intoksikacije na
koji se sumnja, uz odredivanje koncentra-
cije (lijekovi uske terapijske primjene, ako-
hol, karboksihemoglobin i sl.)

Skrb medicinske sestre za djecu ra-
zlikuje se od skrbi za odraslog bolesnika.
Medicinska sestra mora poznavati potre-
be djeteta u svakoj fazi njegovog fizickog,
emocionalnog i kongnitivnog razvoja kako
bi mogla u skladu s tim planirati najbolju
zdravstvenu njegu u interesu djeteta. Za
rad sa akutno otrovanim djetetom korisno
je stalno nadopunjavanje i prikupljanje no-
vih podataka o ingestiji otrova, uz ostale
podatke iz osobne i obiteljske anamneze.
Od roditelja/staratelja ili druge osobe u

pratnji uzimaju se heteroanamnesticki po-
daci, a ukoliko je dijete zadovoljavajuceg
stanja svijesti uzimaju se anamnesticki
podaci i od njega. Svjedoci smo katkad i
nepostojanja anamneze ili nejasne/nepouz-
dane heteroanamneze. Specifi¢ni odgovori
koje medicinska sestra treba prikupiti su:

e kada i ¢ime se dijete otrovalo i je li am-
balaza otrovne tvari na raspolaganju;

e kada je bio djetetov zadnji obrok (vrsta
i koli¢ine hrane);

e kojim putem je otrov unesen u organi-
zam;

e koliko je otrova uneseno u organizam,;

e kakve promjene su roditelji primijetili
kod djeteta;

e 3to je poduzimano prije dolaska u bol-
nicu.

Zadaci medicinske sestre osim
prikupljanja anamneze, pracenja vitalnih
fukncija - monitoringa i pracenja razvoja
klinicke slike otrovanog djeteta su i pravil-
no pozicioniranje djeteta, priprema pribora
i izvodenje lavaze, uzorkovanje i pohrana
bioloskog materijala, primjena parenteral-
ne nadoknade tekucine i antidota p.p., pra-
¢enje unosa tekucine i diureze, utopljava-
nje djeteta, oksigenacija i ostale terapijske
mjere ovisno o otrovnoj tvari, kao i provo-
denje postupaka ozivljavanja. U procesu
detoksikacijskog lije¢enja nuzno je i kon-
taktirati Centar za kontrolu otrovanja Insti-
tuta za medicinska istrazivanja u Zagrebu.
Veliki doprinos medicinska sestra moze
dati u pruzanju psiholoske i emocionalne
potpore djetetu i roditeljima.

ZAKLJUCAK

Akutna trovanja spadaju u hitna
stanja koja zahtijevaju brz i prikladan sli-
jed postupaka o kojima ovisi prezivljavanje
otrovanog djeteta. U smanjenju broja otro-
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vanja u djecjoj dobi klju¢na je prevencija
gdje najvazniju ulogu imaju roditelji. Na
§iroj razini, prevencija bi se trebala sasto-
jati u educiranju javnosti o Stetnostima
otrovnih tvari, nafinu primjene i mjestu
Cuvanja istih §to bi trebala biti obaveza
tima primarne zdravstvene zastite i zavoda
za javno zdravstvo.

Osnovna nacela procjene otrovanja
u djecjoj dobi ista su kao i u odraslih, dok
dob djeteta utjece na uzrok trovanja, stanje
i zbrinjavanje djeteta. Osim naj¢es¢ih uzro-
ka trovanja: lijekova, alkohola i sredstava
u domacinstvu, u porastu je broj potenci-
jalnih otrovnih tvari (razne nove vrste sin-
tetskih droga) koji su uzrok intoksikacija,
a manifestiraju se vrlo razli¢itim i teskim
klinickim slikama. Shodno tome potrebno
je naglasiti vaznost iskustva i uigranosti
tima koji zbrinjava dijete, uz kvalitetnu,
potpunu i pravovremenu anamnezu ili he-
teroanamnezu te postupke zbrinjavanja. U
najve¢em broju sluc¢ajeva provodenje op¢ih
detoksikacijskih mjera je dovoljno. Rad
medicinske sestre s djecom kod otrovanja
specifican je utoliko $to je zbog dobi ote-
zana komunikacija sa djetetom, a potreb-
no je, uz sve medicinske postupke, pruziti
podrsku djetetu i roditeljima, u toj za njih
izuzetno stresnoj situaciji.
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