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Intoksikacije u djecjoj dobi
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Sazetak:

Otrovanja ili intoksikacije u djecjoj dobi patoloska su stanja nastala kao posljedice djelovanja otrovnih tvari na organizam. Etioloski intoksikacije se dijele na slucaj-
ne, suicidalne i kriminalne. Mogu nastati kao posljedica akutne, subakutne ili kronicne izloZenosti otrovnoj tvari. U dje¢joj su dobi 85 — 95% otrovanja uzrokovana
peroralnim unosom Stetne tvari. Osnovni postupci lijecenja akutno otrovanog djeteta su metode prve pomoci, reanimacija, simptomatsko i detoksikacijsko lijecenje.
Nakon provedenih detoksikacijskih mjera lijecenja, medicinska sestra kontinuirano prati dijete kroz 24 sata, uocava i biljeZi promjene fizioloskih funkcija organizma.
Ona mora biti osposobljena za procjenjivanje i utvrdivanje o uporabi metoda i postupaka za provodenjem zdravstvene njege, te za planiranje, provodenje i evaluiranje
kvalitete i kvantitete provedenih metoda i postupaka zdravstvene njege. Za ispravnu uporabu metoda i postupaka zdravstvene njege potrebita je uporaba individua-
liziranih planova zdravstvene njege.

Kljucne rijedi: intosikacije - djecja dob - otrovnih tvari
Kratki naslov: Intoksikacije i djeca

Abstract:

Poisoning or intoxication in childhood pathological states are formed as a result of action of toxic substances in the body, and are divided into accidental, suicidal and
criminal. They can occur as a result of acute, sub acute or chronic exposure to toxic substances. The children were ages 85-95% of all oral poisoning. The main methods
of treatment are acutely poisoned child first aid, CPR, symptomatic and detoxifying treatment. After the detoxification measures, nurse continuously monitors the
child for 24 hours, notes and records all changes. She is an expert and determines assess the need for health care, plan, implement and evaluate the implementation of
health care. When applying the process of nursing care, one also has to apply individual plans for medical treatment.

Key Words: intoxication « childhood - toxic substances
Running head: Intoxication and children

Uvod

Znanstvena uporaba pojma ,otrov” definira tvari koje une-
sene u tijelo uzrokuju nepozeljan u¢inak. Pojam ,hrana”
oznacava tvari biljnog i Zivotinjskog podrijetla koje su ko-
risne, nuzne i koje se svakodnevno unose u ljudski organi-
zam. Danas znamo da je nemogucde opisati i odrediti gra-
nicu koja bi dijelila stetne od korisnih tvari. Stoga je opce
prihvacena Paracelsus-ova sintagma, pionira u opisivanju
djelovanja kemijskih spojeva i minerala u ljudskom orga-
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nizmu, ,Sve je otrov i nista nije bezazleno, jedino je doza
presudna“[1, 2].

U starosnoj dobi do 6 mjeseci postoji nerazmjer izmedu
dje¢jeg nagona za osamostaljenjem i otkrivanjem okoline i
nerazvijenog osjecaja opasnosti. Nakon Sestog mjeseca zi-
vota, zbog izrazene oralne faze, dojence stavlja sve u usta,
pa i potencijalno opasne, otrovne tvari. U navedenoj staro-
snoj dobi djeca najc¢esée uzimaju sirupe koji imaju ugodan
okus, tablete i drazeje raznih boja, a sve navedeno jer je
izraZzena tendencija oponasanja odraslih [3, 4].

Otrovanija ili intoksikacije su patoloska stanja koja nastaju
kao posljedice djelovanja otrovnih tvari na organizam. Kli-
ni¢ka simptomatologija je u rasponu od blagih simptoma
pa sve do smrtnog ishoda. Prema duljini izloZenosti otrov-
noj tvari, intoksikacije se dijele na akutne, subakutne i kro-
ni¢ne [5].
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Prema mijestu ulaska otrova u tijelo, otrovanja u dje¢joj do-
bi se dijele, i to na: peroralna, inhalativna, topi¢na (koza i
konjuktive) i ubodna. Akutna otrovanja mogu biti slu¢ajna
[akcidentalna], suicidna ili kriminalna. U starosnoj dobi od
1-5 godina naj¢esca su slu¢ajna otrovanja, koja su uz povre-
de i zlo¢udne bolesti glavni uzrok smrti u toj dobnoj skupi-
ni. Suicidna otrovanja pocinju se javljati poslije desete godi-
ne Zivota djeteta. Kriminalna otrovanja predstavljaju oblik
zlostavljanja djece [6]. Do trovanja dolazi tijekom izlozeno-
sti vec¢im kolicinama odredenih tvari koje inace nisu toksi¢-
ne. Do nekih trovanja dolazi pri izlozenosti tvarima koje su
otrovne u svim koli¢inama. Potrebno je razlikovati trovanje
od hipersenzibiliteta te od intolerancije, koja je zapravo
toksi¢na reakcija na netoksic¢ne tvari [6, 7].

Epidemiologija

Ucestalost akutnih otrovanja u dje¢joj dobi istovjetna je
kod oba spola.

Akcidentalna otrovanja rezultat su interreakcije djeteta,
okoline i toksi¢ne tvari. Navedeni ¢imbenici etioloski su
uzrocnici u svim stadijima otrovanja (dogadaj koji pretho-
di otrovanju, trovanje te stadij nakon otrovanja). Analizom
svakog pojedinog ¢imbenika kroz sve navedene stadije, vr-
Si se epidemioloska analiza akcidentalnih otrovanja [8].

Znanstveni literaturni podatci o akcidentalnim trovanjima
sakupljaju se uporabom cetiri metode, i to: analizom sta-
tistike morbiditeta i mortaliteta, analizom bolnickih stati-
stickih podataka, analizom podataka centara za kontrolu
otrovanja i analiziranjem provedenih epidemioloskih istra-
zivanja. Cimbenici Zivotnog okoli3a tj. makrookruzenje kao
$to su industrijalizacija i urbanizacija, povec¢ana uporaba li-
jekova i kemijskih sredstava u domacinstvu te agrotehnic-
kih sredstava u ruralnim sredinama povecavaju izlozenost
djec¢jeg organizma kemijskim agensima, koji su znacajni po-
tencijalni uzroci otrovanja. Daljnji ekoloski rizi¢ni ¢cimbenici
za nastanak otrovanja su aglomeracija stanovnistva u veli-
kim gradovima, te povecan boravak roditelja na mjestima
provodenja radnih zadataka. Navedeni ¢imbenik u analizi
epidemioloskih istraZivanja potrebito je povezati sa ¢im-
benikom prevelike zaposlenosti roditelja uz neprikladnu ili
nepostojecu drustvenu brigu za djecu $to sve zajedno utje-
¢e na smanjenje mogucnosti nadzora nad djecom [8, 9.

Prema recentnim znanstvenim literaturnim citatima, akut-
na otrovanja kod djece najces¢e nastaju u zivotnoj dobi od
prve do Seste godine Zivota [4-9].

U navedenom Zivotnom razdoblju djeca su uporna, znati-
zeljna, snalazljiva i potencijalni je izvor intoksikacije sve Sto
je na dohvat djetetovih ruku. Ovim ¢imbenicima potrebito
je nadodati djetetovo nerazumijevanje uvrijezenih opasno-
sti.

U Zivotnom razdoblju od 3este do desete godine otrovanja
kod djece su manje ucestalosti nego u prethodno opisa-
nom Zivotnom razdoblju, a najces¢i etioloski uzrok intoksi-
kacije je nehoti¢no uzimanje lijekova.

U Zivotnom razdoblju od desete do ¢etrnaeste godine inci-
dencija otrovanja opetovano se povecava, a rezultat je pro-
misljanja napravljenih u svrhu eksperimenata ili nanosenja
Stete samomu sebi [9, 10].

Zivotno okruzenje djeteta vazan je ¢imbenik u incidenciji
ji je povezan sa incidencijom nastanka otrovanja u dje¢joj
dobi je okolisu u kojem dijete svakodnevno boravi. Soci-
jalno-ekonomski ¢imbenici a posebice opéa i zdravstvena
prosvjecenost roditelja i ukucana, znacajan je znanstveni
¢imbenik u nastanku otrovanja djeteta [6]. U recentnim stu-
dijama koje se bave problematikom akcidentalnih otrova-
nja u djecjoj dobi, verificira se kako su najcesci uzroci na-
stanka otrovanja u dje¢joj dobi lijekovi, alkoholna pi¢a, teh-
nic¢ka kemijska sredstva i otrovne biljke [10-12].

Toksokinetika

Izraden je matematic¢ki model procesa farmakokinetike ko-
ji se odvija u organizmu nakon uno3enja toksi¢ne koli¢ine
nepozeljne tvari. U dje¢joj dobi izuzetno je tesko odrediti
to¢nu koli¢inu otrovne tvari koja je unesena u organizam,
kao i prikupiti klini¢ki znacajne podatke o to¢nom vremenu
unosa otrovne tvari. Intenzitet i mjesto apsorpcije otrovne
tvari u probavnom traktu ovisi o vrsti otrovne tvari i i bi-
okemijskim reakcijama koje nastaju pri mijeSanju toksi¢nih
komponenata sa fizioloskim sadrZajima u ljudskom orga-
nizmu.

Mnogi otrovi pokazuju toksi¢ne ucinke nakon apsorpcije i
dospije¢a na mjesto djelovanja, tj. na odredene receptore.
Otrovi u organizmu mogu se nakupljati i na mjestima koja
su razli¢ita od mjesta njihovog djelovanja, stvarajudi spre-
mnike u kojima otrov postaje toksikoloski inaktivan. Nakon
izlaska slobodnog otrova iz organizma dolazi do oslobada-
nja otrovne tvari iz spremnika i njene ponovne aktivacije.
Otrovne tvari mogu biti odstranjene putem bubrega, Zelu-
¢ano-crijevnog sustava, pluca i koze. Sekretorna aktivnost
organskih sustava sluzi za izlu¢ivanje toksi¢nih tvari putem
znoja i suza. Urogenitalni sustav je najvazniji organski su-
stav za izlucivanje toksi¢nih tvari, i putem istoga najvece
koli¢ine toksi¢nih tvari odstranjuju se iz organizma [3-12].

Dijagnostika

Uzimanje anamnesti¢kih podataka vitalno ugrozenog dje-
teta ne smije odgoditi poc¢etak uporabe uvrijezenih terape-
utsko-dijagnostickih metoda i postupaka reanimacije, koje
nisu ovisne o prirodi otrova, nego o trenuta¢nom klinickom
stanju vitalnih funkcija [13].

Algoritam metoda i postupaka s otrovanim djetetom uklju-
Cuje, i to:

Ad 1] odrzavanje vitalnih funkcija;

Ad 2] odgadanje apsorpcije;

Ad 3] eliminacija apsorbiranog otrova;

Ad 4] uporaba specifi¢nih protuotrova.

Ad 1. Otrovanja u djece mogu se vrlo brzo manifestirati po-
remecenim vitalnim funkcijama (disanje, cirkulacija), s po-
sljedi¢nim ostecenjem mozga, pa i smrtnim ishodom. Pe-
dijatrijska jedinica intenzivne terapije optimalno je mjesto
prijema tesko otrovane djece jer je mogu¢ kontinuirani mo-
nitoring, uz primjenu uobicajenih mjera intenzivnog lijece-
nja (kontrolirano disanje, defibrilacija, peritoncalna dijaliza
i dr.).
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Ad 2. Ako je otrovanje nastalo inhalacijom, otrovano dijete
treba ukloniti iz kontaminirane sredine te uporabiti umjet-
no disanje i kisik. Kod otrovanja preko koze ili sluznice, do-
voljno je kontaminirana podrugja isprati vodom. U slucaju
peroralnog unosa otrova, kao inicijalna metoda odgadanja
apsorpcije otrova u uporabi je praznjenje Zeluca, izaziva-
njem povracanja (sirup Ipecacuinahae) ili ispiranjem Zeluca,
te uporaba lokalnih antidota.

Spontano povracanje, koje se javlja nakon otrovanja pojedi-
nim lijekovima (saliccilati, tefilin), nije dovoljno djelotvorno
u uklanjanju toksi¢ne tvari iz zeluca. Izazivanje povraéanja
mehanickim draZenjem korijena jezika i Zdrijela najstarija je
metoda $to je u prvoj pomodi poslije ingestije otrova primi-
jenjuju laici. Taj postupak smatra se najmanje djetovornim
jer uspijeva samo u manjeg broja djece. Pored toga, kolici-
na sadrzaja koju dijete povrati veoma je mala, tako da je i
dalje moguca apsorpcija otrova. Izazivanje povracanja pri-
mjenom sirupa Ipecacuanhae bilo je sve do sredine deve-
desetih godina metoda izbora u uklanjanju otrova iz Zeluca
u djece. Pojedini autori, iako danas u manjem broju, i dalje
primjenjuju sirup Ipecacuanhe, i to samo ako je dijete pri
svijesti i ako je od otrovanja proslo najvise 60 minuta. Ispi-
ranje zeluca se, prema preporukama Ameri¢ke akademije
za klini¢ku toksikologiju (AACT), takoder ne preporucuje ru-
tinski u lijecenju otrovane djece, zbog moguc¢ih komplikaci-
ja. Ako se ipak primijeni, potrebno je zastititi diSne putove
te provesti adekvatni postupak. Dijete se stavi u lijevi bo¢ni
polozaj, s glavom nize od trupa. Najc¢esce se koristi Siroka
orogasti¢na sonda, koja na proksimalnom kraju ima lijevak,
a na distalnom najmanje dva veca otvora koji ¢e omogudi-
ti izlaz ve¢ih komadica otrovnog sredstva. Poslije izvlacenja
zelu¢anog sadrzaja (i uzimanja materijala za toksikolosku
analizu), ispire se mlakom otopinom (fizioloska otopina ili
fizioloska otopina i voda u omjeru 1:1), i to u djece s 15 ml/
kg u jednom ciklusu, a u odraslih s 200 do 400 ml po ciklu-
su. Ispire se sve dok se nekoliko puta uzastopce ne dobije
bistar sadrzaj. Zadniji ciklus s dodatnim aktivnim ugljenom
treba ostaviti u Zelucu i izvaditi sondu. Ispiranje Zeluca se,
osobito u odraslih, preporucuje unutar jedan do dva sata
od otrovanja ako se radi o teskim otrovanjima (B-blokeri,
blokeri kalcijevih kanala, ciklicki antidepresivi, teofilin) ili o
otrovima koji dovode do konkremenata ili pilorospazma.

Prema preporukama Americke akademije za klinicku tok-
sikologiju (AACT), od 1997. godine kao metoda izbora de-
kontaminacije probavnog trakta preporuca se uporabiti
aktivni medicinski ugljen (activated charcoal). Pojedinac¢na
doza iznosi 50 g za odrasle, a 1 g/kg za djecu do 12 godi-
ne. Djelotvornost je znac¢ajno manja ako se primijeni nakon
jednog sata. Postupak se moze ponavljati svakih nekoliko
sati, posebice kod otrovanja sa, i to: fenobarbiton, salicilati,
teofyline, digoxin, ciklicki antidepresivi, fentoin, karbame-
zepine, Amanita phaloides i dr. Slabije je djelotvoran kod
otrovanja bornom kiselinom, cijanidima, alkoholom, etilen
glicolom, korozivima, nekim pesticidima, Zeljezom, jodom,
litijem i dr.

Ad 3. Za ubrzanu eliminaciju apsorbiranog otrova primje-
njuje se forsirana diureza, peritonealna dijaliza, hemodija-
liza i hemoperfuzija. Zbog relativnog rizika, ti postupci in-
dicirani su samo u pojedinim slucajevima, kada ocekivana
pomoc¢ premasuje rizik.

Ad 4. Sustavni protuotrovi u uporabi su u kombinaciji s
ostalim navedenim mjerama. Antidoti koji se moraju od-
mah primijeniti su atropin (organofosforni insekticidi), me-
tilensko modrilo (methemoglobinemija), nalokson (opijati)
i kisik (uglji¢ni monoksid).

Posebitost u radu medicinske sestre je stalno nadopunjava-
nje i prikupljanje novih podataka u svrhu nadopunjavanja
anamnestickih podataka. S roditeljima je potrebno stalno
komunicirati sve dok se ne prikupe svi podatci koji mogu
iskljuciti ili pak potvrditi ranije verificiran uzrok otrovanja.

Specifi¢ni odgovori na pitanje koje medicinska sestra treba

prikupiti su, i to:

« kadai¢ime je dijete otrovano;

« kada je bio zadniji obrok prije trovanja (vrsta i koli¢ina
hrane);

+ kojim je putem unesen otrov u organizam;

+ koliko je uneseno otrovne tvari u organizam i $to su ro-
ditelji primijetili kod djeteta;

.+ $toje poduzeto prije pocetka aktivnih mjera lijec¢enja;

+ dali je ambalaZa otrovne tvari na raspolaganju i na koji
nacin do¢i do iste.

Detoksikacijsko lijecenje

Detoksikacijsko lijec¢enje skup je metoda i postupaka za eli-
minaciju otrovne tvari i toksi¢nih metabolita iz organizma.
Pravilo je da otrov treba odstraniti istim putem kojim je i
usao u tijelo. Danas postoje dva postupka za odstranjivanje
toksi¢nih tvari, i to:

Primarno odstranjivanje otrova: izazivanje povracanja, aspi-
racija i lavaza Zeludca, primjena aktivnog ugljena, iséenje
i klizma.

Kao metoda odstranjivanja otrova iz gastrointestinalnog
trakta, povracanje se nekad smatralo metodom izbora za
eliminaciju neapsorbiranog otrova. Izazivanje povracanja
uporabom sirupa Ipekakuane bila je metoda izbora ukla-
njanja otrova iz Zeludca (10). Indikacija za izazivanje povra-
¢anja jest ingestija nepoznate ili potencijalno toksi¢ne ko-
licine otrovne tvari kod bolesnika bez poremecaja svijesti.
Kontraindikacije su ingestija netoksi¢ne tvari, gubitak re-
fleksa gutanja, pospanost, koma, konvulzije, otrovanja kise-
linama, naftom i njenim derivatima, antagonistima kalcije-
vih kanala, beta blokatorima, sredstvima koja brzo dovode
do poremecaja svijesti i sredstvima koja mogu uzrokovati
konvulzije. Doziranje sirupa Ipekakuane: daje se peroralno,
prije ili poslije sirupa daje se pola do jedna ¢asa vode (120
do 240 ml). Od 6 do 12 mjeseci 5 - 10 ml, od 12. mjeseca do
12. godine 15 ml, iznad 12 godina 15 — 30 ml. Ako nije dos-
lo do povracanja moze se ponoviti nakon 20 do 30 minuta.
Vise od dvije doze nije preporucljivo jer je sirup Ipekakuane
kardiotoksican [10-18].

Metoda aspiracije i lavaze znatno je ucinkovitiji postupak
u odnosu na povracanje izazvano sirupom Ipekakuane jer
se iz Zeludca odstranjuje veca koli¢ina sadrzaja. Primarno
odstranjivanje otrova iz Zeludca treba izvrsiti ukoliko nije
proteklo vise od Cetiri sata od trenutka ingestije. Iznimno to
moze biti i do 24 sata u slucaju otrovanja tvarima koje uspo-
ravaju praznjenje zeludca kao $to su: salicilati, barbituarati,



Sestrinski glasnik/Nursing Journal 17 (2012) 100-104 103

antikolinergici, triciklicki antidepresivi, opijati [15]. Prilikom
ispiranja zeludca dio otrova moze ponovno dodi u dodir sa
sluznicom jednjaka ili biti aspiriran u pluca te je kontrain-
dicirano u slucajevima otrovanja korozivnim sredstvima,
ugljikovodi¢nim spojevima, besvjesnim stanjima [18].
Aspiracija i lavaza izvode se Sirokom sondom ¢iji promjer
ovisi o uzrastu djeteta (promjer od 3.5 do 8.5 mm). Prepo-
rucuje se oralno stavljanje sonde, (treba ju izmjeriti prije
samog uvodenja). Duzina koja treba biti postavljena u zZe-
ludcu mjeri se od usne Supljine do uha, sve do epigastrija,
racunajudi krivinu orofarinksa. Pacijenta treba postaviti da
leZi na lijevom boku, licem okrenutim na dolje i po mogu¢-
nosti s uzdignutim donjim dijelom trupa i nogu. Sonda se
uvodi orofaringealno i nakon njenog stavljanja ocekuje se
pojavljivanje sadrzaja iz Zeludca, $to je i potvrda pravilne
primjene [8, 9]. Prvi se sadrzaj aspirira i spremi za toksiko-
losku analizu, a zatim se nastavi ispiranje mlakom fiziolos-
kom otopinom NaCl, u koli¢ini od 10 ml/kg TM, volumena
50 - 100 ml (veca koli¢ina pod tlakom potiskuje sadrzaj pre-
ko pilorusa). Sadrzaj se aspirira dok se ne dobije Cisti sadr-
zaj. Na kraju ispiranja, u sondu koja se nalazi u Zeludcu tre-
ba iskoristiti za primjenu aktivnog ugljena.

Medicinski ugljen najbolji je adsorbens i najbolje sredstvo
u sprjecavanju apsorpcije otrovnih tvari. Netoksican je i ne-
rastvorljiv, ima veliku apsortivnu povrsinu i ne resorbira se
iz gastrointestinalnog trakta. S toksi¢nim materijama stvara
stabilne komplekse i na taj nacin sprjecava njihovu daljnju
razgradnju. Daje se tako $to se 50 g otopi u 400 ml vode i
takav pripravak u koli¢ini od 5 ml/kg TT. Nema ucinka kod
otrovanja alkoholom, zeljezom, korozivnim sredstvima i ci-
janidima. Istovremeno je davanje antidota i aktivnog uglje-
na nespojivo zbog toga jer ¢e se antidot apsorbirati na po-
vrdini aktivnog ugljena i ne ¢e modi djelovati [13].

Davanje sredstava za ciscenje crijeva nakon uporabe ak-
tivnog ugljena danas je opravdano. Nakon zavrsene lava-
Ze sredstva za Ciscenje u uporabi su za izazivanje ubrzane
eliminacije preostalih koli¢ina otrovnih tvari iz gastrointe-
stinalnog sustava [10, 11]. Od laksativa u djec¢joj dobi lijek iz-
bora je sorbitol. Daje se djeci starijoj od 3 godine u dozi od
1.4 do 2.1 ml/kg 35 % rastvor per os, maksimalno do 143 ml,
jedan put dnevno. Primjena klizme ima vaznost pri trova-
nju tvarima koje se ne apsorbiraju na aktivni ugljen, kao i u
tretmanu pacijenata otrovanih lijekovima iz kojih se aktivna
materija u crijevima sporo otpusta.

Metode i postupci za sekundarno odstranjivanje otrova su,
i to: diureza, forsirana diureza, alkalizacija mokrace i zaki-
seljavanje mokrace. Diurezu treba potaknuti primjenom
intravenske infuzije. Primjer sastava i koli¢ine infuzijske
otopine za poticanje diureze pocinje mjesavinom sastavlje-
nom od triju dijelova 5 % glukoze i jednog dijela 0,9 % NaCl,
dok dijete ne po¢ne mokriti, da bi se zatim na svakih 100
ml preostale mjesavine dodalo 3,0 ml koncentrirane jed-
nomolarne otopine kalijeva klorida (1M - otopina KCl= 74
% otopina). Brzina je infundiranja otopine 15ml/kg tjelesne
teZine tijekom prvog sata, 5 ml/kg tjelesne tezine tijekom
drugog sata, a zatim do kraja prva 24 sata lijecenja ukupno
3000 ml mjesavine/m? tjelesne povrsine. Potrebno je nad-
zirati diurezu, elektrolitni i acidobazni status [18]. Forsirana
diureza indicirana je u stanjima teskog trovanja alkoholom,
salicilatima, barbituratima, bromidima i drugim tvarima ko-

je se izlu€uju primarno kroz bubrege. Primjena je kontrain-
dicirana u stanjima Soka, renalne ili kardijalne insuficijencije
i edema pluca. Forsirana osmotska diureza postize se pri-
mjenom 20 % otopine manitola (0,5 g na kg tjelesne teZine)
iv. svakih 4-6 sati ili kad god specifi¢na tezina urina padne
ispod 1,025.

Alkalizacija mokrace stvara se da se svakoj litri infuzijske
mjesavine dodaje i natrij-hidrogenkarbonat (jednomolarni,
8,4 % NaHCO,), u kolicini od 75 mililitara. Indicirana je pri
otrovanju salicilatima, fenobarbitonom i nitrofurantoinom.
Zakiseljavanje mokrace postize se uporabom izotoni¢ne
otopine NaCl ili dodatkom NH,Cl per os. Indicirana je kod
otrovanja kinidinom, efedrinom i amfetaminom [17, 18]. An-
tidoti (protuotrovi) su terapijske tvari koje unesene u orga-
nizam inaktiviraju otrov. Otklanjaju toksi¢ne ucinke otrova
i ubrzavaju njegovu eliminaciju. Ne treba ih davati u profi-
lakticke svrhe [13]. Ima samo nekoliko antidota koje treba
primijeniti odmabh, ¢im je sigurno da je posrijedi otrovanje
odgovaraju¢om otrovnom tvari, ne ¢ekajuci provedbu rani-
je navedenih opcih detoksikacijskih mjera [18].

Prevencija

Metode prevencije dijele se na aktivnu i pasivnu prevenci-
ju.

Aktivna prevencija je stalno zdravstveno prosvjecivanje
javnosti, a posebno roditelja. Provodi se neposrednim kon-
taktom zdravstvenih djelatnika i roditelja [14]. Metode su
individualni savjeti, predavanja u ve¢im ili manjim grupa-
ma, brosure, predavanja u okviru obrazovnih programa u
Skolama [13-18].

Pasivna prevencija ukljucuje zakonski nadzor i reguliranje
pristupa pojedinim toksi¢nim tvarima uklanjanjem iz pro-
daje ili ogranicenje prodaje istih [14].

Zdravstvena njega

Medicinska sestra osobnim zapazanjima sudjeluje u ukla-
njanju otrovnog sredstva, odgadanju apsorpcije i odrzava-
nju prohodnosti disnih putova. Ovisno o etiologiji postupci
i metode koje provode medicinske sestre su, i to: u vitalno
ugrozenog djeteta postupci reanimacije, priprema pribora
za aspiraciju, odrzavanje prohodnosti disnih putova, bilje-
zenje vitalnih funkcija, uporaba terapije kisikom, uspostava
venskog puta, uzimanje materijala za toksikolosku analizu,
biljezenje diureze, biljezenje koli¢ine unosa tekucine, pri-
premiti pribor za ispiranje Zeludca, osiguravanje pravilnog
polozaja djeteta kod izvodenja dijagnosti¢ko-terapeutskih
postupaka, uporaba mjera utopljavanja, pruzanje psihicke i
emocionalne potpore roditeljima i djetetu [17, 18].

Zakljucak

Posebnu pozornost u tijeku lijecenja otrovanog/intoksicira-
nog djeteta, medicinska sestra treba posvetiti emocional-
nom stanju djeteta. Emocionalni pristup medicinske sestre
bolesnom djetetu znacajno olak3ava boravak djeteta u bol-
nici. U nas je pokrenuta akcija ,Dje¢ji bolnicki odjeli — prija-
telji djece” koja se sastoji od planova i programa koji zahti-
jevaju sadrzaje u bolnici $to prihvatljivije za djecu i umanji-
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vanje straha od hospitalizacije. Jedan od kriterija koji treba
ispuniti u programu jest i holisticki pristup djetetu i njego-
vim roditeljima te pristup svakom djetetu kao pojedincu s
njegovim vlastitim potrebama. Cjelovito promatranje za-
htijeva razumijevanje ljudske prirode i zdravlja sto trazi po-
znavanje bioloske osnove ljudskog ponasanja kao i nacela
homeostaze. Pri tome treba imati na umu da je svaka osoba
jedinstvena, da postoje razlike u dobi, spolu, kulturi kao i to
da neocekivane promjene u neke osobe daju mnogo vise
informacija nego njena usporedba s drugom osobom [16].

Akutno otrovano dijete sve je ¢eS¢e svakodnevni pacijent na
pedijatrijskim odjelima. S obzirom na raznolikost sredstava
otrovanja u djece logi¢no proizlazi da je ono svaki puta po-
novni problem zdravstvenim djelatnicima u svim elemen-
tima zdravstvene zastite. Holisticki pristup, koji ukljucuje i
roditelje djeteta, zahtijeva od medicinske sestre komunika-
cijeske vjestine, edukaciju s ciliem uspostavljanja odnosa
povjerenja i ukljucivanja roditelja u proces zdravstvene nje-
ge djeteta. Sudjelovanje roditelja pomodi ¢e u sprjecava-
nju hospitalizma u djeteta, kao i bolji i uspjesniji oporavak
djeteta. U njezi bolesnog djeteta, medicinske sestre imaju
duznost i odgovornost razvijanja sebe kao stru¢njaka, pro-
Sirivanje svog znanja i vjestina, ne samo iz podrucja medi-
cine, nego i s podru¢ja zdravstvenog odgoja, psihologije i
pedagogije. Na taj nacin stvaraju i njeguju praksu u kojoj
se ravnopravno uvazavaju svi vidovi dje¢jeg jedinstvenog
zdravlja. Zdravstvena njega djeteta hospitaliziranog zbog
intoksikacija zahtijeva temeljiti, sistematizirani, cjeloviti i in-
dividualizirani sestrinski pristup djetetu uz primjenu kvali-
tetne i standandizirane sestrinske dokumentacije.
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