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OTROVANJE LIJEKOVIMA U DJECE -
KOLIKO CESTO IH SUSRECEMO?

ANKICA DOMLJAN*

Otrovanje ili intoksikacija je klinicko stanje nastalo kao posljedica djelovanja otrov-
nih materija pri unosu u organizam bez obzira na koji nacin su unesene ili djelovanje mate-
rija koje potencijalno nisu otrovne, ali ako se unesu u velikoj dozi postaju opasne. Otrovanja
lijekovima u djecjoj dobi su vazan zdravstveni problem. Prema nacinu primjene otrovanja
dijelimo na namjerna,slucajna i nasilna ili kriminalna. Otrovanja u djece nastaju najcescée
nesretnim slucajem, rjede zbog pogreske u doziranju lijeka ili namjerno. Nenamjerna otro-
vanja predstavljaju najcesce nesretni slucaj u djece predskolske dobi, dok se namjerna otro-
vanja dogadaju najcéesée u dobi od 9 do 18 godina. Sva namjerna trovanja lijekovima sma-
traju se pokusajem suicida. Ishod otrovanja moze biti potpuno izljecenje, trajno ostecenje
organa ili organskog sustava i smrt. Zastupljenost spolova u nizoj dobnoj skupini je gotovo
podjednaka, dok su namjerna trovanja ucestalija kod djevojcica. Nenamjerna otrovanja
spadaju u preventivne bolesti, gotovo 95% ih je moguce sprijeciti dobro organiziranom pre-
vencijom. Preventivni rad podrazumijeva neprestano zdravstveno prosvjecivanje roditelja,
koje zapocinje ve¢ kod prvog pregleda u pedijatrijskoj ambulanti. Roditelje treba educirati
i upoznati s promjenama ponasanja u raznim zivotnim dobima djeteta. Treba naglasiti da
okolina djeteta, bilo roditelji ili staratelji moraju osigurati djetetu siguran Zivot u kojima
nece biti izlozeni otrovnim materijama, a za sva emocionalna rastrojstva svoje djece trazi-
ti pomo¢ od psihologa ili psihijatara. Osnovni postupci u lijecenju otrovanja: odrzavanje
vitalnih funkcija, odgadanje apsorpcije, eliminacija apsorbiranog otrova te primjena spe-
cificnih protuotrova. Ponekad je nuzno primijeniti i metode hemoperfuzije i hemodijalize.

Deskriptori: TROVANJE, OTROVNA MATERIJA, DJECA, RODITELIJI

EPIDEMIOLOGIA vais vrlo izrazajnim istrazivackim duhom.
Njihov potencijalni plijen je sve ono §to ih
okruzuje, i privlad¢i im paznju. NepazZnja
roditelja uvjet je za akutno trovanje. Igra
asocijacija kod djeteta je veoma razvijena,
pa ih odredeni lijekovi pakirani u obliku
drazeja podsje¢aju na bombone. S druge
strane, u $kolskoj dobi javljaju se namjer-

Otrovanje lijekovima u djecjoj dobi
naje$¢e su namjerna, a rjede slucajna.
Oderasli ¢esto podcjenjuju svoju djecu. Dje-
ca su jako znatizeljna, emotivna, snalazlji-
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na otrovanja najées¢e kao nepromisljeni i
opasan oblik "poziva u pomoc¢", skretanja
pozornosti odraslih na osobne probleme.
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Sredina u kojoj dijete zivi ima zna-
¢ajnu ulogu u otrovanju. Vecina otrovanja
dogada se u kuc¢i ili u blizini kuée u kojoj
dijete boravi. Bez obzira $to djeca uzimaju
manje koli¢ine otrovne tvari, i Sto su neke
od njih niske toksi¢nosti ne treba zaboravi-
ti da se ipak u vecini slu¢ajeva radi o jakim
otrovnim sredstvima i osjetljivom dje¢jem
organizmu. Pri planiranju zdravstvene za-
Stite djeteta u sklopu preventivnog progra-
ma, tema otrovanja bi trebala naci svoje
mjesto u obrazovanju s kontinuiranim ra-
dom za sve zivotne dobi djeteta.

DIJAGNOZA

Uzimanje i utvrdivanje dijagnoze
Cesto je nepouzdano. Autoanamnezom
dobit ¢emo podatke od djece starije od 6
godina Zzivota, a za nizu dobnu skupinu
podatci se dobiju od odraslih iz djetetove
okoline. Roditelji najcesce zaticu dijete
kako Zvace tablete, zakaSljava se, povraca,
place, otezano diSe, crvenih je usnica ili
ima neugodan zadah. Ponekad nam ostatci
raznih lijekova i kemikalija, prazne boce i
omoti mogu znatno olak$ati postavljanje
dijagnoze. Vazan ¢imbenik u dijagnostici
osobito kod trovanja lijekovima je uzima-
nje seruma ili mokraée za laboratorijske
pretrage. Ostale klinicke pretrage kao Sto
su EKG, RTG, EEG, takoder mogu poslu-
ziti postavljanju dijagnoze.

OTROVANIE LIJEKOVIMA

Namjerno i nenamjerno otrovanje
u djecjoj dobi najcesce je lijekovima. Nji-
hova toksi¢nost ovisi o unesenoj koli¢ini,
farmakoloskim svojstvima lijeka, a klinic¢-
ki se ogituje razli¢itim poremecajima. Ce-
sta pojava kod otrovanja je uzimanje vise
lijekova istovremeno, cemu treba posvetiti
osobitu paznju zbog reakcije medu uzetim
lijekovima. U koliko je poznat uzeti lijek
i uzeta koli¢ina, a stanje djeteta kriti¢no,
treba ako postoji, primijeniti specifi¢ni an-
tidot. Sva namjerna otrovanja zahtijevaju

hospitalizaciju i obavezno suradnju djecjeg
psihologa ili psihijatra, a po potrebi i soci-
jalnog radnika.

CILJ RADA

Odrediti ucestalost otrovanja lijeko-
vima medu djecom lije¢enom na Klinici za
djecje bolesti u razdoblju od 01.01.1994. do
01.01.2015. godine

Odrediti ucestalost pojedinih otro-
vanja prema spolu i dobi ispitanika

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje obuhvaca djecu dobne
skupine od 0 do 18 godina, koja su hospi-
talizirana na Klinici za djecje bolesti KBC
Split zbog otrovanja lijekovima. Podatci su
dobiveni iz medicinske dokumentacije.

REZULTATI

Slika 1.
Udio otrovane djece u ukupnom broju
hospitalizirane djece

Udio otrovane djece u nasoj klinici
je 1,87% Sto je manje od ucestalosti otro-
vanja zabiljezenih u drugim Klinikama
(2-5%). Ovo istrazivanje upucuje na vecu
zastupljenost otrovanja lijekovima u dobi
izmedu prve i pete godine kada je uce-
stalost gotovo ravnomjerno rasporedena
medu spolovima. Porast trovanja djevoj-
¢ica u dobi izmedu devete i osamnaeste
godine biljezimo kao namjerna trovanja,
da bi skrenule pozornost na sebe i svoje te-
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Godine Musko Zensko Ukupno
1994 12 10 22
1995 8 12 20
1996 15 7 22
1997 9 19 28
1998 10 17 27
1999 18 12 30
2000 9 9 18
2001 7 6 13
2002 5 15 20
2003 8 20 28
2004 12 12 24
2005 9 12 31
2006 11 20 31
2007 11 17 28
2008 7 14 31
2009 2 4 6
2010 4 8 12
2011 17 17 34
2012 5 19 24
2013 2 16 18
2014 4 8 12
Slika 2.

Prikaz broja otrovane djece sa lijekovima po godinama i spolu, najvise otrovane djece lijekovima bilo je

2011. godine, cak 34 djece

prikaz otrovanja ljekovima po spolu u odnosu na Zivotnu dob

| Zensko

m musko

Slika 3.

Razdioba otrovanih po spolu
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Slika 4.

Prikaz otrovanja lijekovima po spolu u odredenoj Zivotnoj dobi
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gobe. DjevojCice Cesto uzimaju vise vrsta
lijekova i u velikim koli¢inama. Nakon po-
stupaka odstranjivanja otrova i ustaljenja
klinickog stanja, pozivamo psihijatra zbog
rjeSavanja psihickih tegoba koje su nagnale
bolesnicu na trovanje lijekovima.

POSTUPCI ZBRINJAVANJA
OTROVANOG DJETETA

Po dolasku djeteta u ambulantu ili
dje¢ji prijem, treba uzeti anamnezu (ovisi
o starosti djeteta) ili do¢i do podataka he-
teroanamnezom. Trebamo se osloniti na
klini¢ku sliku i laboratorijsku dijagnosti-
ku. Ako je dijete Zivotno ugrozeno, rea-
nimaciju treba provoditi odmah, ovisno o
zatajenju organa. Nadalje je nuzno prove-
sti mjere detoksikacije 1 primijeniti simp-
tomatsku terapiju. Istodobno treba uzeti
uzorke za dijagnosticku obradu. Nakon
obavljene detoksikacije treba pojacati izlu-
¢ivanje otrova iz organizma. To se postize
poticanjem diureze. Pri tom je vazno znati
nacin raspodjele otrova u organizmu te na-
¢in njegove razgradnje. Ponekad je nuzno
primijeniti i metode dijalize. Kod otrovanja
malom skupinom otrova moguce je primi-
jeniti specifi¢ni antidot. U procesu detoksi-
kacijskog lijeCenja nuzno je kontaktirati s
Centrom za kontrolu otrovanja Instituta za
medicinska istrazivanja u Zagrebu.

ZAKLJUCAK

Akutna trovanja spadaju u hitna
stanja koja zahtijevaju brz i prikladan sli-
jed postupaka o kojima ovisi prezivljava-
nje otrovanog djeteta. Ucestalost otrovanja
medu djecom lijeCenom na nasoj Klinici u
periodu od 1994.-2015. godine je bila rela-
tivno niska, 1,87%. Najcesce otrovanje bili
je s lijekovima,cak 45%. Ovo istrazivanje
trebalo bi usmjeriti pozornost zdravstvenih
radnika u primarnim i bolni¢kim ustanova-
ma, te upozoriti §iru javnost na probleme u
odrastanju, kako bi se ozbiljnije pristupilo
prevenciji. Prevencija bi se trebala sastojati
u educiranju javnosti o Stetnostima otrov-
nih tvari, na¢inu primjene i mjestu cuva-
nja, istih to bi trebala biti obaveza primar-
nog tima zdravstvene zastite, prvenstveno
patronazne sestre. Takoder treba ukljuciti
i sva sredstva javnog informiranja koja bi
ukazala na probleme u odrastanju.

LITERATURA
1. Baci¢ A. I suradnici. Anestezija i reanimacija

2. Huzjak N. Otrovanja lijekovima u djece, Klinicka
toksikologija u pedijatriji, Zagreb, 1992; Zbornik
radova: 101-106.

3. Mardesi¢ D. I suradnici. Pedijatrija, Skolska knji-
ga, ZAGREB, 2000., str.1072-9.

4. Grguri¢ J. Prevencija otrovanja u djece-priori-
tetni izazov, Klinicka toksikologija u pedijatriji,
Zagreb, 1992; Zbornik radova: 5-7.

78 Zbornik radova za medicinske sestre



