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SAZETAK

Intoksikacije predstavljaju veliki javnozdravstveni problem. Prema Kkarakteru,
intervenciji i zbrinjavanju ubrajaju se u hitna stanja. U dje¢joj dobi koju obiljezava znatizelja i
nedostatak znanja ubrajaju se u najceSce nesretne slucajeve. Porast broja potencijalno
toksi¢nih tvari koje nas okruzuju rezultiraju paralelnim porastom incidenije intoksikacija u
djec¢joj dobi. Prema bolni¢kom pobolu iznosi 2-5 % bolnicki lijeCene djece. Najceséi uzroci su
lijekovi, alkohol te sredstva u domacinstvu. U prevenciji intoksikacija vazno je staviti
naglasak na odgovornosti roditelja koja je obrnuto proporcionalna incidenciji intoksikacija.
Pristup akutno intoksiciranom djetetu temelji se na ideji inicijalnog stabiliziranja i
zbrinjavanja djeteta te uzimanja pravovremeno kvalitenih informacija. Uloga medicinske
sestre uz tim je da uz pomo¢ promatranja, sluSanja i osjec¢aja donosi i provodi odluke u

najboljem interesu djeteta.

Kljuéne rijeci: intoksikacije, dijete, incidencija, pristup



SUMMARY

Intoxications represent a big public health problem. They are counted as emergency
situations according to their character, intervention and the way of care. In child age marked
bycuriosity and lack of knowledge they are accounted as the most common accidents. In the
same age an upsurge of potential toxical substances that surround us result in a parallel
intoxication incidence increase. According to clinical morbidity, 2-5 % clinically treated
children. The most common causes are medicaments, alcohol and home remedies. It is
important to highlight parent’s responsibility that is inversely proportional in intoxication
prevention. The approach to an acutely intoxicated child is based on the idea of child’s initia
Istabilization and ambulance care as well as a timely receival of quality information. Based on
observing, listening and emotions, alongside the team, nurse’s role is making and carrying out

decisions that are in the best interest of child.

Keywords: intoxication, child, incidence, approach



1. UvOD

Intoksikacija ili otrovanje je klinicko stanje koje obiljezava iznenadna ili potpuna
ugrozenost jednog ili viSe organskih sustava tijela, zbog akutnog ili kroni¢nog dodira s
otrovom (1). Velika uporaba lijekova, Siroka primjena kemijskih sredstava u domacinstvu te
nove psihoaktivne tvari posljednjih godina Cine potencijalne uzroke intoksikacija koje su prije
bile manje Cesta pojava. Najcesce, na srecu, uglavnom je rijec o intoksikacijama ¢iji je ucinak
klinicki beznacajan, ali katkad nalazu hospitalizaciju, lijeCenje u jedinicama intenzivne
pedijatrijske skrbi, a u tezim slucajevima dolazi do smrtnog ishoda. Prema karakteru,

intervenciji i zbrinjavanju ubrajaju se u hitna stanja.

Intoksikacije u djece ubrajaju se u najcesce nesretne slucajeve u pedijatriji. Dijele se u
dvije skupine: nenamjerne i namjerne. Do 5 godine zivota najée$¢e su nenamjerne
intoksikacije, a posljedica su ponaSanja djece i nadzora roditelja. Namjerne intoksikacije
karakteristicne su za dob iznad 10 godina starosti, najc¢es¢e medu adolescentima. U
namjernim intoksikacijama radi se o unosu vise supstanci u organizam, $to u kombinaciji s

alkoholom za posljedicu ima tezu klini¢ku sliku same intoksikacije (2).

Tocnu ucestalost akutnih intoksikacija u djece zapravo ne znamo, s obzirom da na
razini drZzave ne postoji nacionalni registar akutnih otrovanja niti u djece, niti u odraslih
osoba. Procjena intoksikacije u djece se provodi prema bolnickom pobolu te iznosi 2-5%.
Godisnje u Sjedinjenim Americkim Drzavama, centrima za kontrolu otrovanja prijavi oko 2
milijuna slu¢ajeva izloZenosti otrovnim tvarima, a uklju€uje djecu i adolescente. Oko milijun
djece mlade je od 6 godina. Djeca se najcesce truju tvarima kojima su izlozeni svom okoli$u i
koje su im nadohvat ruke. Najzastupljenije tvari koje su uzrokom intoksikacije su lijekovi;
37% 1 kuéne kemikalije 31% od ukupnog broja slucajeva s poznatim uzrokom otrovanja (3).
Najcesc¢i lijekovi iz kuénih ljekarni koji su razlog intoksikacija u djece su analgetici te
sedativi/anksiolitici (4). Takoder, kozmeticki preparati, sredstva za njegu lica i tijela, kao i

sredstva za ¢iS¢enje Cesti su uzrok intoksikacije u vlastitom domu.

Otrov je svaka kemijska tvar koja je sposobna proizvesti Stetne uinke u zivom
organizmu. Kemijske tvari i sredstva mogu biti namijenjena za ljudsku uporabu kao §to su
hrana, lijekovi te kozmetika i ona koja nisu za ljudsku uporabu; kucanski proizvodi,

industrijske kemikalije, neprehrambene tvari, botanicki pripravci. Predoziranje podrazumijeva



izlozenost prekomjernoj koli¢ini tvari prve skupine (lijekovi, kozmeti¢i proizvodi te hrana) ili
izloZenost ljudskog tijela i najmanjoj koli¢ini tvari iz druge skupine (kucanski proizvodi,

industrijske kemikalije, neprahrambene tvari i botanic¢ki pripravci (5).

Na mogucu intoksikaciju mogu uputiti znakovi koji se nalaze na ambalazi u kojoj su
pohranjene tvari za koje se sumnja da su uzrokom intoksikacije, simptomi te dobra detaljna
anamneza koja usmjerava u pravome smjeru. Kvalitetna informacija o potencijalnom otrovu
ili otrovima, djetetova dosadasnja anamneza, lijekovi koje eventualno uzima, alergijama, te
pojedinosti o neposrednom fizickom okoliSu i socijalno okruzenje u kojem dijete zivi,au
kojem se intoksikacija dogodila neizmjerno su vazni u daljnjem postupku. Neuvjerljivi i
nejasni, proturjeéni podatci dobiveni od roditelja ili staratelja i ¢udne okolnosti same

intoksikacije moraju pobuditi sumnju na moguce zlostavljanje.

2. VRSTE INTOKSIKACIJA

Najces¢i uzrocnici otrovanja u djecjoj dobi su lijekovi, alkoholna pica, kuéne kemikalije,

otrovne biljke, ugljik-monoksid i drugi.

2.1. Intoksikacije lijekovima

Prema podacima iz literature i prema iskustvu, lijekovi su najéesci etioloSki agens u
intoksikacijama u djec¢joj dobi. U procjeni toksi¢nosti lijekovima, uvijek treba imati na umu
mogucu interakciju lijek-lijek kod anamnesticki sumnjivih intoksikacija. U samom lijecenju
vazno je ukloniti uneseni otrov poduzimanjem mjera za smanjenje apsorpcije, ubrzati
eliminaciju, nadzirati djetetovo stanje potreban period te prema indikaciji primjeniti potreban

antidot.



2.1.1. Benzodiazepini

Benzodiazepini su cCesti uzrok akcidentalnih intoksikacija. Medu adolescentima
uzrocnik su i zlouporabe, posebno u kombinacijama s alkoholom i drugim tvarima. Na trzistu
se nalaze oni ultrakratkoga djelovanja do 10 sati (midazolam, oksazepam, triazolam), kratkog
djelovanja 10-24 sata poput bromazepama i dugoga djelovanja vise od 24 sata (npr. diazepam,
flurazepam, nitrazepam) (4). Benzodiazepini se brzo apsorbiraju u probavnom sustavu i
vec¢inom su visoko lipofilni i vezani za proteine plazme. Njihov metabolizam je prvenstveno

jetrenim enzimima.

Predoziranje benzodiazepinima dokazuje se testom u urinu u okviru primarne obrade
djeteta u odjelu hitne medicine. Simptomi su individualni kod svakog djeteta, a najcesci
primijeCeni simptomi su pospanost, poremecaji vida, otezani govor, konfuzija, anksioznost,
paradoksna agitacija, halucinacije, hipotenzija i depresija disanje sve do kome. Diazepam se u
djece, rjede u novorodencadi, primjenjuje i u suzbijanju konvulzija kao rektalna otopina. U tu
se svrhu primjenjuje diazepam rektalno u dozi 0,3-0,5mg/kg (6). Ako se ne uocava djelovanje
rektiole nakon nekoliko minuta, doza se ponavlja u intravenoznom obliku. Ponavljanje visoke
doze diazepama koje su potrebne za suzbijanje napadaja, mogu rezultirati jakom sedacijom,
respiratornom depresijom i smrtnos¢u (7). Ispiranje Zeluca kod intoksikacija
benzodiazepinima provodi se ako je dijete doslo unutar sat vremena nakon ingestije, ali moze
se i kasnije ako je anamnesticki istodobno uzeta letalna doza druge tvari uz osiguran disni put
endotrahealnim tubusom. Ukoliko je proslo manje od 4 sata ili ako vrijeme same ingestije nije
poznato daje se aktivni ugljen. Flumazenil je specificni antidot za intoksikacije
benzodiazepinima. Preporucena doza je 0.002-0.2 mg/kg intravenski, moze se ponavljati
nakon jedne minute. Njegova se uporaba ne preporucuje u izvanbolni¢kim uvjetima zbog
moguce koingestije lijekovima koji snizuju prag konvulzija $to za posljedicu moze rezultirati

pojavom konvulzija ili epilepti¢noga statusa.

2.1.2. Paracetamol (acetaminofen)

Paracetamol (N-acetil-para amino fenol) je najcesce koristeni analgetik i antipiretik
Sirom svijeta. Uzrokuje hepatotoksiénost i nefrotoksi¢nost kod intoksikacija (8). Siroko je
dostupan, kao samostalan lijek ili u razli¢itim analgetskim kombinacijama, u razli¢itim

pripravcima za neposredno ili odlozeno oslobadanje lijeka. Rizik od intoksikacije



paracetamolom u djece vjerojatan je ukoliko je uzeta jednokratna doza visa od 250 mg/kg, a

smatra se da je minimalna toksi¢na doza 150-200 mg/kg.

Prvi nespecifi¢ni simptomi javit ¢e tek 24 sata nakon ingestije u vidu mucnine,
povracanja, osjecaja slabosti, gubitka teka te boli u trbuhu. Puna doza opioidne komponente u
spoju analgetika ucinkovito povecava analgetsko djelovanje, ali je povezana s cijelim
rasponom opioidnih nuspojava ukljucuju¢i mucninu, povracanje, opstipaciju, pospanost,

depresiju disanja i rizik od ovisnosti kod dugoro¢ne primjene (9).

Svako dijete sa sumnjom na intoksikaciju paracetamolom treba uputiti u najblizu
bolnicu u kojoj je moguce odrediti koncentraciju paracetamola u serumu te uz pomoc¢
nomograma Rumack-Matthew predvidjeti vjerojatnost jetrenog oSteCenja i odredivanje
indikacije za lijeCenje antidotom. Specifi¢ni antidot za intoksikaciju paracetamolom je
acetilcistein. Acetilcistein moze se primjeniti oralno u prvoj dozi od 140 mg/kg, iako je kod
mucnine i povracanja per os primjena lijeka neprakticna te se preporuca intravenska primjena.
Za intravenozno lijecCenje, daje se 150 mg/kg tijekom 15 minuta, zatim 50 mg/kg tijekom 4
sata, nakon ¢ega slijedi 100 mg/kg u vremenu preko 16 sati (10). Acetilcistein moze sprijediti

zatajenje jetre ukoliko se primjeni unutar osam sati nakon ingestije.

Ukoliko je proslo manje od sat vremena od ingestije ispiranjem treba isprazniti

zeludac, a u slu€aju da je proslo manje od 4 sata, treba primjeniti aktivni ugljen.



Tablica 1. Klini¢ki tijek akutnog otrovanja paracetamolom kroz Cetiri stadija (Degoricija,

2011.)
l. STADIJ mucnina, povracanje, bljedilo, znojenje, slabost, letargija
0-24 sata | 11l bez subjektivnih tegoba uz normalne laboratorijske pretrage
. STADIJ laboratorijski i klinicki nalazi hepatotoksicni, bolovi u gornjem
24-72 sata | desnom kvadrantu abdomena, povecanje jetre i njezina bolnost na
palpaciju, jetrene aminostransferaze (AST, ALT) i bilirubuin u
porastu, snizene vrijednosti protrombinskog vremena, oligurija
1. STADIJ ikterus, jetrena encefalopatija I-111 stupnja, AST 1 ALT iznad 10 000
72-96 sati JIL, bilirubin visi od 100 ug/L, hiperamonijemija, snizene vrijednosti
protrombinskog vremena, hipoglikemija, hemoragijskadijateza,
acidoza, 25 % bolesnika razvije akutno bubrezno zatajenje
V. STADIJ ukoliko se ne lijeCi pravovremeno smrt nastaje radi visestrukog
4-14 dana | zatajenja organa, prezivjeli se oporavljaju od cevrtog do sedmog
dana nakon akutne intoksikacije paracetamolom; ako dode do
oporavka on je potpun, bez trajnih posljedica
2.1.3. Tricikli¢ki antidepresivi

Triciklicki antidepresivi Cesto su koriSteni lijekovi za lijecenje niza psihijatrijskih

poremecaja poput pani¢nih, opsesivno-kompulzivnih poremecaja i sindroma kroni¢ne boli.

Nalaze se u gotovo svakoj kuc¢noj ljekarni pa su stoga Cest uzrok intoksikacija djece i

ponajcesc¢i uzrok smrti od intoksikacija lijekovima. Smrtni ishod nastupit ¢e pri uzimanju

doze vece od 50 mg/kg. Klinickom slikom dominiraju antikolinergic¢ki u¢inci i uéinci na

sr¢ani miSi¢ poput aritmija (terapija lidokainom) i poremecaja provodenja pri ¢ijem lijecenju

je potrebna suradnja kardiologa. U intoksikacija antidepresivima uz osiguravanje diSnog puta,

ventilaciju, obilnu nadoknadu cirkuliraju¢eg volumena i davanja noradrenalina osnovu

lijecena ¢ini alkalinizacija, koja se postiZe hiperventilacijom, infuzijama natrijeva bikarbonata

u svrhu dosezanja arterijskog pH od 7.45 do 7.5 (4). Lijek izbora za epilepticki napadaj

potaknut triciklickim antidepresivima jesu benzodiaezpini. Uobicajeni toksini su amitriptilin,

nortriptilin, imipramin, doksepin, dezipramin.




2.2. Etilni alkohol

Intoksikacije etanolom vise povezujemo s adolescentnom dobi, iako ne isklju¢ujemo
slucajna otrovanja i u mladoj djecjoj dobi. U razvijenim zemljema 27% smrtnih slucajeva i
19% invalidnosti u mladih pripusuju se alkoholu (11). Problemati¢na uporaba alkohola
predstavlja znaCajno opterec¢enje za drustvo i pojedinca zbog troskova vezanih uz zdravstvenu

zastitu, kriminal, provedbu zakona, socijalnu pomoc¢.

U intoksikacijama etanolom prevladavaju poremecaji ponaSanja te psihicke
abnormlanosti. Depresivno utjeCe na razli¢ita podruéja mozga ukljucujuéi progresivnost
proporcionalno intoksiciranosti osobe. Prepoznavanje klinicke slike zapo€inje deinhibicijom
normalnoga socijalnog funkcioniranja, gubitkom koordinacije pokreta, pamc¢enja, konfuzijom

i dezorijentacijom, letargijom do depresije disanja i smrti.

Etilni alkohol brzo se apsorbira iz gornjeg dijela probavnog sustava, procjenjuje se da
se 20 % etanola apsorbira izravno iz Zeluca, ostatak iz tankog crijeva. Ukoliko se alkohol
uzima s hranom, apsorpcija ¢e biti potpuna unutar jednog do tri sata, toCnije vrSne
koncentracije dosegnute su u tom vremenu. Prosje¢na odrasla osoba metabolizira oko 10g/h.
Koncentracija alkohola ne mora korelirati s klinickom slikom, iako na klinicku sliku uz
individualnu varijaciju utjece prethodno iskustvo s alkoholom, istodobno uzimanje lijekova i
postojanje pridruzenih dijagnoza. Po prijemu somnolentnog djeteta uz nisku koncentraciju
alkoholatreba pobuditi sumnju na moguce druge uzroke somnolencije poput traume ili
kointoksikacije. LijeCenje intoksikacije alkoholom odnosi se prvenstveno na potporu

oshovnim zivotnim funkcijama.

Antidot za akutno opito stanje jest infuzija glukoze s elektrolitima za korekciju
dehidracije. U adolescenata, jetra metaboliziraju alkohol brzinom od oko 10 g/h, §to odgovara
padu koncentracije od 0.2 promila. Vrijeme u satima potrebno do otrjeznjenja ra¢una se po
formuli: (vr$na koncentracija — 1)/2 (4). Intoksicirano dijete bit ¢e opservirano najkrace dok
se ne otrijezni. Svaku intoksikaciju alkoholom u djece potrebno je obavijestiti i socijalnu

sluzbu.



2.3. Sredstva u domacinstvu

Sredstva u domacinstvu medu najceS¢im su uzrocima nenamjernih intoksikacija u
dje¢joj dobi, osobito u dobi mladoj od pet godina. Znatizelja djece u istrazivackoj fazi,
nesposobnost razlikovanja sigurnog od nesigurnog, oponasanje odraslih te kratko vrijeme bez
nadzora rezultira spomenutim intoksikacijama, koje su u vecini slucajeva blage, ali svakako

ne treba zanemariti ¢injenicu da ta sredstva mogu uzrokovati velika oSte¢enja tkiva.

Nefarmaceutski proizvodi za kucanstvo su najcesc¢e koriStene tvari eksplorativna
gutanja kod male djece. SreCom, veéina tih proizvoda nije otrovna ako se proguta u malim
dozama. Djeca ostavljena bez nadzora u vecini slucajeva dodirnut ¢e stvari koje mogu biti
izvor opasnosti. U jednoj od studija pokazano je kako ¢e ¢ak petina djece dodirnuti svaku od
ponudenih opasnih proizvoda (gorionik s bakljom, izbjeljivac, vodikov peroksid) §to ukazuje
na znacajan rizik od intoksikacija tim proizvoda (12). U ovu iznimno veliku i raznoliku
skupinu otrova pripadaju kemijski spojevi, od netoksi¢nih do vrlo toksi¢nih otrova, korozivno
lokalnih do sistemnih u¢inaka. Imaju zajednicko obiljezje da su lako dostupna djeci nadohvat
ruke, ¢esto u neprikladnoj ambalazi 1 nerijetko nemaju podatke o kemijskom sastavu sredstva.
Korozivni otrovi ukljucuju alkalna i kisela sredstva koja mogu uzrokovati oSteCenje tkiva
nakon kontakta sa sluznicama (13). Uobicajene kuéne kiseline uklju¢uju klorovodi¢nu
kiselinu (sredstva za ¢iS¢enje zahodske Skoljke), sumporna kiselina (sredstva za uklanjanje
mrlja) i fosfornu kiselinu koju sadrze boje za kosu (14). Najcesce se radi o sredstvima za
CiS¢enje sanitarne keramike i1 kanalizacijskih odvoda. U posljednjih nekoliko desetljeca,
sredstva za CiS¢enje dosljedno su medu vode¢im uzrokom intoksikacija u djece. Sre¢om,
visoka ucestalost izlganja ovim toksi¢nim sredstvima nije rezultirala istodobno visokom

stopom smrtnosti za djecu stariju od pet godina (15).

Bolja zakonska regulativa i kontrola razli¢itih kuc¢anskih i industrijskih korozivnih
sredstava za CiS¢enje kao i sigurnije pakiranje, mjere su kojima je znaajno smanjena

mogucénost fatalnih kausti¢nih ozljeda.

U slucaju ingestije jakih kiselina i luzina svih korozivnih tvari kao posljedica su
moguce opekotine tkiva gastrointestinalnog sustava, Sto ponekad rezultira perforacijom
jednjaka ili Zeluca. Ingestija luZine izaziva teza oSteCenja jednjaka, a ingestija kiselina teza
oStecenja zeluca. Aspiracija svih vrsta kaustika izaziva korozivno ostec¢enje grkljanja, traheje i
bronha. Zrtve kaustiéne ozljede imaju orofaringealnu, retrosternalnu i epigastriénu bol, javlja

se disfagija, prekomjerno izlu¢ivanje sline te njezino istjecanje radi nemoguc¢nosti gutanja. Od

7



znakova moze se javiti povracanje, hematemeza i lokalizirana bolna osjetljivost trbuha.
Ponekad je potrebna dijagnosticka endoskopija. Lije¢enje je potporno. Praznjenje zeluca
strogo je kontraindicirano zbog ponovnog kontakta sluznice gastrointestinalnog sustava s
kausticima. Aktivni ugljen takoder je kontraindiciran jer se infiltrira u oSte¢eno tkivo. S

peroralnim unosom tekucine zapocinje se kada dijete to moze podnositi.

2.4. Pesticidi

Pesticidi su tvari koje se koriste za suzbijanje Stetnih organizama, mogu biti prirodnog
podrijetla ili su sinteticke kemijske tvari. Namijenjeni su u uzem smislu kao sva sredstva za
zaStitu bilja koja su razvrstana prema namjeni 1 nainu primjene. Sve vece potrebe
stanovniStva za hranom u osnovi su istrazivanja i primjene dostupnih sredstava za povecanje
prinosa poljoprivrednih, Sumskih i stocarskih kultura za uniStavanje nametnika koji taj prinos
umanjuju. Prema vrstama organizama za suzbijanje, pesticidi su podijeljeni na insekticide
(sredstva za suzbijanje kukaca), akaricide (suzbijanje gnjida), nematocide (unistavanje
nematoda), vormicidi (za uni$tavanje crva), moluskocide (uniStavanje puzeva), rodenticide
(suzbijanje glodavaca; miSeva, Stakora, hréaka 1 sl.), fungicide (suzbijanje gljiviénih bolesti),
baktericide (bakterije), herbicide (uniStavanje bilja - korova). Sve nabrojene skupine pesticida
moguce su u etiologiji akutnih otrovanja u djece. Na naSim prostorima najceSée su

intoksikacije insekticidima, rodenticidima te herbicidima.

U skupini insekticida ¢esta je podskupina organofosfornih spojeva koji su najvise
prisutni u svakodnevnoj primjeni. Organofosforni spojevi ireverzibilno veZu na estersko
srediSte acetilkolinesteraze i time blokiraju njenu funkciju hidrolize acetilkolina. Nastaje
nakupljanje acetilkolina 1 posljedi¢ne stimulacije ili potpunog prekida kolinergicke transmisije
u srediSnjem zivéanom sustavu, ganglijima, glatkoj i prugastoj muskulaturi, egzokrinim
zlijezdama srca 1 zilama. Brzina kojom se odvija fosforilacija kre¢e se od nekoliko minuta do
sati, a regeneracija enzima bez specificnog antidota vrlo je spora putem vlastite resinteze, od
0,5 do 1% dnevno (16).

U okruZenju gdje postoji mala razlika izmedu radnog 1 kuénog prostora, najesce u
siromas$nim zajednicama, djeca mogu biti izloZena ostacima pesticida na radnoj odjeci,
raspriSivanjem po zraku. U Nikaragvi kod djece koja Zive u blizini farmi pamuka uocena je

izlozenost otrovanjima organofosfatima (17).



U klini¢koj slici mogu se prepoznati tri skupine simptoma, muskarinski (pojacana
salivacija, suzenje, obilno znojenje, bronhalna hipersekrecija, pojaéana sekrecija i motiliet
crijeva, bronhospazam te bradikardija), nikotinski (fascikulacije, opéa slabost, gréevi do
paralize miSi¢a posebno interkostalnih miSic¢a 1 dijafragme Sto za posljedicu ima zastoj
disanja) 1 direktni ucinci na srediSnji ziv€ani sustav (poremecaji disanja, brzi gubitak svijesti,
generalizirane konvulzije). U laksim oblicima intoksikacija prevladavaju muskarinski
simptomi. Prva mjera u lijeCenju je atropinizacija gdje se postize komepticija s acetilkolinom

za muskarinske receptore i smanjenje u¢inaka u srediSnjem zivéanom sustavu.

Rodenticidi su otrovi za glodavce, sintetizirani su s idejom odlozenog djelovanja radi
bolje ucinkovitosti. Prema nacinu djelovanja razlikujemo akutne otrove koji su visoko
toksicni i brzog djelovanja, antikoagulansi - kumulativnog ué¢inka s odgodenim djelovanjem,
kemosterilizanti - selektivni u¢inak na razmnoZavanje i plinovi - respiratorni unos otrova
brzog djelovanja. Antikoagulantni rodenticidi ireverzibilno blokiraju jetrenu sintezu
vitmanina K ovisnih ¢imbenika zgrusavanja i u roku 48-72 sata izazivaju smrtonosna
krvarenja glodavaca. Intoksikacija antikoagulantim rodenticidima sluéajno je u djece i
namjerno u odraslih. Otrov je u slobodnoj prodaji u poljoprivrednim apotekama u obliku
tamnocrvene otopine kojom se natapaju hrpice ili pogace zita, a sluze kao mamci za glodavce
(5). Djeca najceSce pri znatizelji i igri jedu ostavljeno zito. Nakon ingestije sat do dva
pojavljuju se formirane ili kaSaste sluzave stolice obojene tamnocrvenom bojom. Klinicke
manifestacije krvarenja mogu se ocekivati nakon 72 sata u razliita tkiva s dramati¢nim
padom nemijerljivin vrijednosti protrombinskog vremena i INR-a (internacionalni
normalizirani omjer) koji nam kao laboratorijski pokazatelj u analizi krvi predstavlja
odrZavaju¢i omjer protrombinskog vremena. Najopasnije je krvarenje u srediSnjem Ziv€anom
sustavu, retroperitonealno 1 u oku. Uz uredan nalaz koagulograma i na izostanak klinickih
znakova intoksikacija lijeCenje treba zapocCeti Sto je ranije moguce, uz prekomjeran unos

vitamina K intravenski (5).

2.5.  Ubodi i ugrizi otrovnih Zivotinja

Ubodi i ugrizi otrovnih Zivotinja nisu rijetki, a veca ucestalost je u ljetnim mjesecima.
U djece mogu izazvati manju ili ve¢u neugodu, ali mogu biti i opasni po zivot. Najcesce

zivotinje otrovnice u nasim krajevima jesu insekti pcele, strSljeni, ose, bumbari, pauk crna



udovica, Skorpioni; zmije ridovka i poskok; neke ribe poput pauka i Skarpina te od Zarnjaka

meduza.

Porodica opnokrilaca (ose, pcele, str§ljeni, bumbari) smatraju se najvaznijim
otrovnicama iz grane insekticida zbog njihovog velikog broja i relativno cestih alergijskih
reakcija koje ukljucuju i anafilakticki Sok (18). U slucaju njihovih masovnih uboda otrov
sadrazava tvari koje izazivaju hemolizu, bubrezno i jetreno oStecenjete ima neurotoksicno i
kardiotoksi¢no djelovanje Sto moze dovesti do viSeorganskog zatajenja i smrtnog ishoda.
Katkad je teSko razlikovati slinost izmedu simptoma anafilaksije i sustavnih toksi¢nih
ucinka. Bronhospazam i urtikarija nakon nekoliko uboda usmjeravaju na anafilaksiju,
hemoliza ili jetreno 1 bubrezno oStecenje uz crvenilo koze i hipotenziju upucuju na direktni
toksi¢ni u¢inak. Na mjestu uboda javit ¢e bijela papula s crvenilom uz popratnu pojavu otoka,
topline i svrbeza, katkad mjehuri¢a. Ubod u usnoj Supljini moze izazvati lokalni edem koji

potencijalno ugrozava disanje i moze dovesti do gusenja (18).

U pravilu lijecenja dostatna je primjena hladnih obloga i analgetika. U slucaju da
dijete ima viSe od deset uboda nuzno ga je hospitalizirati s obzirom na moguénost

viseorganskog zatajenja (18). Ubod Skorpiona kod nas je sli¢an ubodu komarca.

Crna udovica je najotrovniji je pauk nasih primorskih krajeva. Prekrivena je s crvenim
pjegama, obi¢no ih bude 13. Pauk je aktivan nocu te su Cesti ugrizi nocu tijekom spavanja
osobito na otvorenome, grize u samoobrani, naj¢es¢e kad je prisutan u rukavu, nogavici.
Veéina ugriz odmah niti ne primjeti. U prvom satu nakon ugriza se javljaju crvene trake od
mjesta ugriza do izrazito bolnih regionalnih limfnih ¢vorova, a nakon nekoliko sati poslije na
mjestu ugriza javlja se modroljubiCasti kolobar veli¢ine novci¢a oko bijelog podrucja.
Neizdrziva bol javlja se nakon 10-60 minuta nakon ugriza, obi¢no u podrué¢ju limfnih ¢vorova
(primjer u preponi ako je ugriz u podrucju noge). Od limfnih ¢vorova bol se Siri prema trbuhu
i krizima. Javljaju se jaki gréevi i bol se pojacava. Toksin crne udovice djeluje istovremeno na
srediS$nji zZivCani sustav izazivajudi iritabilnost, tremor, konvulzije, spasti¢nost, povracanje,
kao i na periferni sustav. Djelovanjem na autonomni sustav izaziva znojenje, urinarnu
retenciju, midrijazu, salivaciju, tahikardiju, miozu, zazarenost lica- facies latrodectisimica
(19). Laboratorijski nalazi upuéuju na leukocitozu s neutrofilijom, primjetna je uremija i
hiperglikemija. Bolovi se umiruju nakon 24 sata, a zavrSavaju neuropatskim Zarenjem tabana.

Bolest traje tjedan dana, smrtnost je manja od jedan posto. Antitoksin se rabi u lije¢enju.
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Zarnjaci su morske Zivotnje koje imaju gradu tijela poput mje$nice koja prema gore
zavrSava usnim otvorom okruzenim lovkama kojima hvata plijen. U nasem moru to su
meduze i vlasulje. Izazvat ¢e svrbez, crvenilo, papule, vezikule, poslije se javljaju Kkruste,
oziljci, hiperpigmentacija i hipopigmentacija, od op¢ih simptoma pospanost, vrtoglavica,
mucnina, povracanje i1 proljev. LijeCenje je simptomatsko, katkad uz antihistaminike,

kortikosteroide ili analgetike.

Zmije otrovnice koje su klinicki vazne u nasim krajevima su poskok i ridovka.
Osnovne sastavnice zmijskog otrova (venoma) su proteini koji imaju enzimska i toksi¢na
svojstva, enzimska aktivnost venoma nastupa odmah. Zmijski otrov injicira se potkozno,
intramuskularno, moguce je i intravenski. Brzo se S$iri tkivima, u sistemsku cirkulaciju
doprema se putem limfnih Zila. Potrebno je imobilizirati ekstremitete i mirovati odmah nakon

ugriza.

Tablica 2. Posljedice ugriza europskih zmija otrovnica (Mardesi¢, 2016)

Rane posljedice = psihic¢ke reakcije

(akutna faza) = lokalni simptomi ozljede mekih tkiva

= gastrointestinalni simptomi

= kardiovaskularni simptomi

= bronhospazam, angioedem, urtikarija

= poremecaji centralnog 1 perifernoga ziv€anog sustava

= leukocitoza, hemoliza, proteinurija, hematurija, metabolicka

acidoza, hemokoncentracija

Kasne posljedice » hemoragijski edem, kozni mjehuri, lokalne nekroze,

(nekoliko sati do dana) infekcije

= pleularnieksudat, pluéni edem, ascites, paralitkickiileus,
bubrezno zatajenje, krvarenja

= anemija, koagulopatija, trombocitopenija

Dugotrajne posljedice * bol, ukocenost, lokalne cirkulacijske smetnje
= smetnje osjeta

= povremeno ili stalno oticanje zahva¢enog ekstremiteta
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Klinic¢ka slika trovanja venomom varira, od znakova vidljivih na koZi uz nepostojanje
drugih rekacija sve do smrtnog ishoda i u pravilu ovisi o koli¢ini otrova koji je zmija
injicirala. U 30-50% slucajeva ugriza zmije otrovnice je “suho” - odnosno ne dolazi do
injiciranja venoma. Dob i tjelesna masa djeteta su vazne (manja su djeca u vecoj opasnosti
stoga je u njih indikacija slobodnija, tj. antiviperini serum se daje u i blazoj klini¢koj slici);
mjesto ugriza poput glave i vrata predstavljaju vecu opasnost za dijete (18). Prethodno
zdravstveno stanje djeteta moze utjecati na klinicku sliku, vazno je naglasiti da tjelesna
aktivnost nakon ugriza predstavlja ozbiljnu opasnost. Toksi¢ni ucinci svih europskih zmija

otrovnica su sli¢ni, simptomi su prikazani u tablici 2.

2.6.  Ugljikov monoksid

Ugljikov monoksid neiritirajuci je plin bez boje, mirisa i okusa, a nastaje nepotpunim
izgaranjem ugljikovodika. Sposobnost vezanja za hemoglobin 200 puta je veéa od vezanja za
kisik, stvarajuci karboksihemoglobin i rezultiraju¢i oSte¢enim prijenosom i iskoriStavanjem
kisika u tkivima. Nakuplja se u neodgovaraju¢e ventiliranim prostorima poput garaza ili

kupaonica s plinskim bojlerima.

Klini¢ki simptomui trovanja ugljikovim monoksidom javljaju se pri koncentraciji
karboksihemoglobina visoj od 15%. Djeca mogu biti osjetljivija na trovanje monoksidom
zbog povecane potrebe za metabolizmom 1 nemogucénosti da vokaliziraju simptome i
prepoznaju opasnu izlozenost. Novorodencad su osjetljivija zbog postojanosti fetalnog
hemoglobina (20). Pri izloZenosti pri nizim koncentracijama u djece se zbog mozdane
hipoksijejavljase glavobolja te smetenost uz prisutnu opéu slabost, dok pri vis§im
koncentracijama uz najée$c¢e prisutnu mucninu i povrac¢anje dolazi do poremecaja svijesti koja
moze rezultirati komom ili smréu. Dugotrajna izlozenost moze uzrokovati ostecenje mozga.
Osim nespecificnih simptoma, klinicka slika ukljuuje pomanjkanje daha, bol u prsistu,
konfuziju. Na mjestu incidenta dijete treba ¢im prije maknuti iz prostorije 1 izvesti na svjez

zrak (20).

S obzirom na ¢injenicu da kod kuée nije moguce provesti specificno lijecenje, dijete
treba u $to kraCem vremenu transportirati u najblizu bolnicu gdje ¢e primiti Cisti kisik.
Ukoliko dijete diSe spontano, stavlja se maska, ako disanje nije dostatno ili je dijete bez

svijesti intubira se i strojno prodisava Cistim kisikom. U najtezim slucajevima lijecenje se
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provodi u hiperbari¢noj komori. Hiperbari¢na oksigenacija dodatno ubrzava eliminaciju, ali u

kojoj mjeri sprjeCava neuroloske posljedice, nejasno je (21).

3. INCIDENCIJA INTOKSIKACIJA

Prema godiSnjem izvjeS¢u Ameri¢kog udruZenja centara za kontrolu otrovanja za
2016. godinu registrirane su 2,159,032 izloZenosti 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 pete godine Zivota (22).

Postavljanje sumnje na mogucu akutnu ili kroni¢nu intoksikaciju, identifikacija slucaja
intoksikacije i precizna procjena potencijalne toksi¢nosti otrova kljuéni su za uspjes$no
lijeCenje akutnog intoksiciranog djeteta. Vecina intoksikacija se lije¢i simptomatskim i
potpornim mjerama, a tek manji broj ciljanim djelovanjem antidota. Kako intoksikacije mogu
uzrokovati veliki broj razlicitih tvari, za koje se od niti jednog zdravstvenog djelatnika ne
moze ocekivati da ih poznaje sve, niti da poznaje sva njihova toksikoloska svojstva u tome su
od velike vaznosti informacije sluzbe Centra za kontrolu otrovanja ¢ija je osnovna uloga
pomo¢i u lije¢enju otrovanja putem 24 — satne telefonske informativne sluzbe. Sluzba je
usmjerena na brzu inicijalnu procjenu opasnosti svake intoksikacije koja u zdravstvenoj skrbi
omogucava brzu 1 kvalitetnu informiranost i spreCava medicinske postupke koji mogu biti
neugodni ili rizi¢ni za bolesnika (23). Istrazivanjem koje je provedeno u Spanjolskoj utvrdeno
je kako je najvise poziva bilo upucéeno sredi$njoj hitnoj sluzbi, zatim centrima primarne

zdravstvene zastite te najmanji postotak poziva Nacionalnom institute za toksikologiju (24).

Obzirom na ¢injenicu da ne znamo tocnu ucestalost intoksikacija u djecjoj dobi te da se
procjena provodi prema bolni€¢kom pobolu koji iznosi 2-5 % bolnicki lijecene djece, godisnja
izvjeS¢a Centra za kontrolu otrovanja daju nam uvid u osnovne statisticke podatke o broju
primljenih poziva na odredeni broj slucajeva. Prema godiSnjim izvjeS¢ima u naSoj drzavi
moze se zakljuciti da je veci postotak intoksikacija upravo u djecjoj dobi. Prosjec¢na dob

bolesnika s poznatom dobi bila je 10 godina (medijan 3 godine), u rasponu od novorodenacke
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dobi do 92. godine Zivota. Najzastupljenije dobne skupine bile su dojencad i predskolska

djeca i to od rodenja do ukljucivo pete godine zivota — 52 % od ukupnog broja bolesnika (25).

Promatrajuc¢i distibuciju pojavnosti slucajeva intoksikacije medu djecom u Republici
Hrvatskoj tijekom godine po mjesecima, uocava se da je broj sluCajeva veci u ljetnim
mjesecima, odnosno od lipnja do kolovoza prosjecno 185 slucajeva, s najve¢im brojem u
lipnju 197 slucajeva, a tijekom zimskih mjeseci taj broj pada, prosjecno 128 tijekom sijecnja i

veljae, s najmanjim brojem u sije¢nju (26).

Intoksikacije u djecjoj dobi glavni su javnozdravstveni problem i u svijetu. U Francuskoj
je provedeno sedmogodiS$nje epidemiolosko istrazivanje (1989. - 1995.) koje je obuhvatilo
analizu podataka 2988 djece koja su primljena s akutnim intoksikacijama u djec¢joj jedinici
hitne pomo¢i. Srednja godiSnja ucestalost izlaganja otrovu iznosila je 1.4 na 1000 djece mlade
od 18 godina koja su zivjela u Bordeauxu i okolici, a 80% djece bilo je mlade od pet godina i
imalo je benigni tijek. Tijekom sedmogodi$njeg istrazivanja 49% djece nije lijeCeno, a 75% je
otpusteno ku¢i odmah ili u roku od 24 sata od prijema. U djecju jedinicu intezivne skrbi
primljeno je 1.5 % slucajeva, uglavnom adolescentica koje su pokusale izvrSiti samoubojstvo
(27). Vise od 90 % intoksikacija prijavljenih centrima za kontrolu otrovanja u SAD — u
dogada se u kuénom okruzenju. U djece mlade od 6 godina, izloZenost prozivodima u
kucanstvu najcesci je razlog poziva centru za kontrolu otrovanja. Uzrok su bile tri kategorije;
kozmetika tj. proizvodi za osobnu njegu, sredstva za ¢iS¢enje u kucanstvu i prijavljena strana
tijela (28).

4. PRISTUP AKUTNO INTOKSICIRANOM DJETETU

Namjerne ili sluc¢ajne intoksikacije I predoziranja lijekovima su ucestale, procjenjuje se da
su oko 10 % razlog trazenja pomoc¢i u odjelu hitne medicine. Procjene su, da manji broj
bolesnika, svega oko 1-2 % zahtijeva reanimacijske postupke, a vise od 4 % prijem u jedinicu

intenzivnog lijeenja.
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Glavni cilj pri postupku s akutno intoksiciranim djetetom je stabilizacija njegovih vitalnih
funkcija (29). U daljenjem postupku, vazna nam je dobro uzeta heteroanamenza koja se
sastoji od tri klju¢na pitanja: Na $to se sumnja da je uzrok intoksikacije?; Kada je dijeto bilo
izlozeno otrovu? i Kolika je koli¢ina otrova unesena i kojim putem? Ostala pitanja ukljucuju
dosadasnju djetetovu anamnezu, eventualne lijekove koje uzima, alergije i kada je dijete
imalo zadnji obrok te jesu li osobe koje su bile prisutne neposredno pri otrovanju poduzimale
kakve postupke.

Vecina nepoznatih intoksikacija bit ¢e prepoznata pomno uzetom anamnezom i kli¢kim
pregledom, ipak katkad toksikoloska analiza nece potvrditi ocekivanu dijagnozu.
Toksikoloski probir (screening) ima svoje neizostavno mjesto u dijagnostici intoksikacija,
0sobito u adolescenata u pokusaju suicida ili uzivanja opojnih droga. PoCetna evalucija akutno

intoksiciranog djeteta ukljucuje:

1. Prepoznavanje intoksikacije;

2. Identifikaciju ukljucene tvari;

3. Procjena ozbiljnosti intoksikacije i
4. Prognozu moguce toksi¢nosti.

Odmah pri primitku 1 inicijalnom zbrinjavanju djeteta vaZan je kratak orijentirajuci
fizikalni pregled radi identificiranja neposrednih mjera potrebnih za stabilizaciju djeteta.
Procjena stanja svijesti, reakcija zjenica na svjetlo, monitoring, mjerenje vitalnih znakova,
krvni tlak, puls, sr€ani ritam, elektrokardiogram, tjelesna temperatura, procjena vrste i
frekvencije disanja te saturacija periferne krvi kisikom pulsnimoksimetrom pruzaju vazne
informacije kojima dijete svrstavamo u intoksikacije s ekscitacijom ili depresijom fizioloskih
funkcija. Ekscitacija se o¢ituje uznemireno$¢u, tahikardijom, hipertenzijom, tahipnejom i
vru¢icom. Depresija fizioloskih funkcija ocCituje se suZenim stanjem svijesti, depresijom

disanja, hipotenzijom, bradikardijom i sniZzenom tjelesnom temperaturom.

U slucaju izlozenosti visestrukim otrovima ili lijekovima, klinic¢ka slika je nepredvidiva.
Kod prisutnih vitalnih pokazatelja, postavlja se venski put, odvaja se krv za laboratorijske
analize, osigurava se diSni put (orofaringealnitubus ili endotrahealni tubus) i u teZim
slu¢ajevima, odreduje se stupanj medicinske potpore disanju. Od nalaza potrebna je
kompletna krvna slika te elektroliti, acidobazni status, mjerenje razine glukoze u krvi te

odvajanje bioloskih uzoraka za toksikoloSku analizu. Dio uzoraka za toksikolosku analizu

15



preporuca se pohraniti u hladnjak do otpusta djeteta (lavat zeluca, prve izluCevine, povracanje,
mokracéu, ostatak otrova, ambalazu). Najbrzi i najbolji uzorak je mokraéa u kojoj se mogu
odrediti lijekovi, droge, kemikalije i njihovi metaboliti. Za uzorak krvi najceSce se trazi
ciljana pretraga i odredivanje koncentracije Sto je pogodno za lijekove uske terapijske
primjene, akohole, karboksihemoglobin i sl. U slucaju da nema znakova zivota zapocCinje se

kardiopulmonalno ozivljanje.

5. DETOKSIKACIJSKI POSTUPAK

Op¢i detoksikacijski postupak u djeteta podrazumijeva uklanjanje otrova do razine koja
nije Skodljiva, eliminaciju ve¢ resorbiranog otrova, primjenu antidota i potporne mjere koje
ukljuéuju adekvatnu hidraciju te korekciju acido-baznog statusa i elektrolita (30). Optimalno
lijecenje intoksiciranog djeteta ovisi o uzroku intoksikacije i njegovoj toksic¢nosti, tezini same
intoksikacije i vremenskom periodu izmedu izloZenosti otrovu ili lijeku i klinicke prezentacije
intoksikacije. Odsutnost znakova i simptoma intoksikacije kratko vrijeme nakon ingestije
otrova ne iskljucuje intoksikaciju, pojedini otrovi i lijekovi imaju odgoden nastup djelovanja

(5).

LijeCenje intoksiciranog djeteta temelji se na osnovnim klinickim nacelima, procjene i
stabilizacije Zivotnih funkcija (abeceda oZivljavanja) uz odgovarajucu potpornu skrb i nadzor,
gastricke dekontaminacije, aktivnog poticanja eliminacije otrova, primjene specifi¢nog
antidota ukoliko postoji (18). U simptomatskim mjerama lijeCenja osnova je potpora i zastita
diSnih putova, oksigenacija, hemodinamska potpora, korekcija elektrolitskih 1 metabolickih
poremecaja te korekcija sekundarnih komplikacija. Kod gastricke dekontaminacije moze se

pristupiti ispiranju zeluca te primjeni aktivnog ugljena.

U studiji provedenoj 1997. godine u jedinici intenzivne skrbi te dje¢jem odjelu Klini¢ke
bolnice Osijek, ispitivana je uspjesnost primjene emetika u lijecenju intoksikacija u djece. Cilj
rada bio je prikazati njihova iskustva u primjeni sirupa Ipekakuane. Od 63 djece koji su

lijeCeni zbog intoksikacije, u desetoro djece primjenjen je sirup. Osmero djece povratilo je
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nakon prve doze sirupa Ipekakuane, a jedno dijete nakon druge doze. Povracanje je nastupilo
unutar 15 do 20 minuta nakon uzimanja sirupa, Sto ukazuje da je emeti¢ki ucinak sirupa
postignut u devetoro djece, a kod jednog djeteta pristupilo se ispiranju Zeluca. U niti jednog
djeteta nakon primjene sirupa Ipekakuane nisu evidentirane nuspojave (31). Prema novijim
smjernicama, danas se izazivanje povracanja sirupom Ipekakuane vise ne preporucuje jer nije
bez rizika, a upitne je u¢inkovitosti (4). Nakon pregleda dokaza te procjene rizika i koristi od
sirupa, Ameri¢ka akademija za pedijatriju, Americka akademija za klinicku toksikologiju i
Americka udruga centara za kontrolu otrova objavili su preporuku da se napusti uporaba

sirupa Ipekakuane (32).

Danas se sve viSe preporucuje primjena aktivnog ugljena zbog sposobnosti adsorpcije
veéine lijekova 1 kemikalija, a istrovremeno sprje¢ava njihovu apsorpciju i povecava
eliminaciju stolicom. Kada se zeli povecati eliminacija otrova pristupa se visestrukim dozama
aktivnog ugljena, forsiranoj diurezi, u odredenim slu¢ajevima izvantjelesnom uklanjanju
otrova ili lijeka (peritonejska dijaliza, hemodijaliza, hemofiltracija, plazmafereza, zamjenska

transfuzija), promjena pH vrijednosti urina (5).

5.1. PrazZnjenje Zeluca

U intoksiciranog djeteta koje je peroralnim unosom unijelo znatne koliine
potencijalnog otrova pristupa se praznjenju Zeluca orogastricnom sondom uz viSekratno
ispiranje fizioloSkom otopinom natrijeva klorida. U pravilu, ukoliko se zelu¢ani sadrzaj nakon
ingestije otrova moze potpuno isprazniti, otrov ne¢e uspjeti do¢i do tankog crijeva, gdje je
apsorpcija najveca te ¢e klini¢ki ucinci intoksikacije bit ¢e umanjeni. Prednost ispiranja sastoji
se u brzom i potpunom praznjenju Zeluca, ali i mogucnosti trenutacnog nastavka lijeenja
primjenom adsorbensa i eventualno laksativa. Uz prednosti, ispiranje Zzeluca ne treba rutinski
provoditi, treba ga razmotriti samo unutar 60 minuta nakon ingestije (33). Praznjenje zeluca i
izazivanje povracanja strogo je kontraindicirano u djeteta s konvulzijama ili u komi pri
nezasticenom diSnom putu te nakon ingestije detergenata, derivata petroleje i koroziva. Prije
postupka praznjenja Zeluca pozZeljno je roditeljima intoksiciranog djeteta objasniti sam
postupak, procijeniti sposobnost djeteta da zastiti vlastiti diSni put. U slucaju ikakve sumnje

dijete treba endotrahealno intubirati.
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Postupak se izvodi tako da medicinska sestra dijete imobilizira zamatanjem u plahtu u
lijevi bo¢ni polozaj te se kroz usta uvede sonda u Zeludac. Prva tekucina koja spontano izade
Cuva se u hladnjaku za toksikolosku analizu, zatim se kroz sondu unese u Zeludac 10-20 ml/kg
fizioloSke otopine koja je zagrijana na tjelesnu temperaturu koja spontano iste¢e kroz sondu.
Postupak se treba ponavljati onoliko puta dok se iz zeluca ne dobije potpuno bistar sadrzaj.
Zadnju koli¢inu ulivene fizioloske otopine u koju se moze dodati aktivni ugljen ili specifi¢ni

antidot treba ostaviti u zelucu i izvaditi sondu (18).

5.2. Primjena adsorbensa

Adsorbensi na sebe vezu toksine i time smanjuju koli¢inu slobodnog otrova koju ¢e
crijevna sluznica apsorbirati. Postoji viSe poznatih tvari koje se mogu Koristiti u

intoksikacijama, ali naj¢es¢e se primjenjuje aktivni ugljen.

Aktivni ugljen se koristi za primarnu elimaciju otrova (34). U povecanju eliminacije
ve¢ apsorbiranih otrova, poput teofilina, fenobarbitona, amatoksina i karbamazepina,
ponovljene doze su ucinkovite. Doza aktivnog ugljena koja se primjenjuje jest 1 g/kg tjelesne
mase. Aktivni ugljen nije ugodnog okusa, iako ga vec¢ina djece popije bez vecih problema, za

poboljsanje okusa mogu se dodati aditivi poput cokolade ili voénog sirupa.

U oteZanom pristupu, nesuradljive ili manje djece katkad je potrebno postaviti
nazogastri¢nu sondu. Uz njegovu prednost, aktivni ugljen predstavlja opasnost zbog rizika od
povracanja koji se javlja u 15% sluCajeva njegove primjene te aspiracije. Aspiracija
predstavlja klinicki problem koji je potrebno hitno rijesiti zbog moguceg fatalnog ishoda i
zbog sprjecavanja kasnijih komplikacija. Udah stranog tijela akutno se najéesce ocituje
iznenadnim kasljem u napadima, gusenjem i cijanozom $to se engleskim pojmom naziva “3C”

sindrom odnosno cough, cyanosis, choking (35).

5.3. Antidoti

Antidoti 1li protuotrovi smanjuju ili spre¢avaju djelovanje otrova i njegovih metabolita

bilo da ga odstranjuju, vezu ili pretvaraju u manje toksican spoj, ili inhibiraju ucinak toksi¢ne
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supstancije suprotnim djelovanjem (antagonisti). Ispravna primjena antidota zahtijeva to¢nu

identifikaciju moguéeg otrova ili sindroma, najéesce rabljeni antidoti prikazani su u tablici 3.

Tablica 3. Najc¢esce upotrebljavani antidoti (Mardesi¢, 2016)

ANTIDOT OTROV ZBOG KOJEG SE OCEKIVANI ODGOVOR
DAJE
flumazenil benzodiazepine poboljsanje stanja svijesti
nalokson morfin poboljsanje stanja svijesti
protamin heparin prestanak krvarenja
glukoza inzulin, oralni hipoglikemici poboljsanje stanja svijesti
desferoksamin zeljezo urin boje crvenog vina
piridoksin (B6) izoniazid prestanak konvulzija
difenhidramin fenotiazin smanjivanje distonije

kisik (100%-tna koncentracija)

ugljikov monoksid,
otrovanja gradskim plinom,

guSenja u poZaru

poboljsanje stanja svijesti,

respiratorne funkcije

metilensko modrilo

otrovi koji stvaraju
methemoglobin

smanjivanje plave boje koze

atropin —sulfat

pralidoksim

kolinergici (organskofosforni

insekticidi)

poboljsanje klinicke slike —

tahikardije, prestanak slinjenja

acetilcistein

paracetamol

hepatoprotektivni ucinak

Antidoti su dostupni za nekoliko otrovnih toksina, ali rana i odgovaraju¢a uporaba

antidota klju¢ni je element u upravljanju intoksiciranim djetetom. Specifiéni mehanizmi

djelovanja su kemijska neutralizacija kemijskim vezanjem, fizikalna adsorbcija (aktivni

ugljen) 1 fizikalna izmjena. Vedéina antidota ima svoju potencijalnu toksi¢nost za ljudski

19




organizam, ali ispravna primjena i pravilna terapijska doza znacCajno smanjuju morbiditet i
mortalitet akutno intoksicirane djece. S primjenom vecine antidota moze se pricekati krace
vrijeme do stabilizacije stanja djetetovih vitalnih funkcija kako bi se nedvojbeno utvrdila

priroda otrova i zapoc¢eo op¢i detoksikacijski postupak.

Postoji nekoliko antidota koje treba odmah primjeniti, to¢nije ¢im je sigurno ili
vjerojatno da je posrijedi intoksikacija odgovaraju¢om otrovnom tvati, primjerice flumazenil
kod intoksikacija benzodiazepinima, nalokson u intoksikacija morfinom, glukoza kod inzulina
i oralnih hipoglikemika, kisik u 100%-tnoj koncentraciji pri intoksikacijama ugljikovim

monoksidom te atropin pri intoksikacij organofosfornim insekticidima.

6. PREVENCIJA INTOKSIKACIJA

U smanjenju broja slu¢ajeva intoksikacija u djecjoj dobi kljucna je prevencija. Najvazniju
ulogu u djec¢joj dobi imaju upravo roditelji. U velikoj vecini slucajeva do intoksikacija u djece
dode zbog nedovoljnog nadzora te drzanja kucanskih proizvoda i lijekova nadohvat djece.
Veliki problem predstavlja i pretakanje kemikalija/lijekova iz originalnih ambalaza u druga
pakiranja, osobito ukoliko se ¢uva u ambalazi za hranu i pi¢e. Uz nepravilno ¢uvanje, problem
je 1 pogresno zbrinjavanje/odlaganje opasnog otpada. Djecu treba drzati dalje od mjesta gdje
se radi s opasnim kemikalijama, a sredstva za zastitu bilja ili industrijske kemikalije nije

preporucljivo skladistiti u kuci.

S ciljem sprecavanja intoksikacija pozeljna je edukacija roditelja o toksi¢nosti 1 sigurnom
nacinu Cuvanja kuénih kemikalija i lijekova. U prevenciji intoksikacija vazno je naglasiti da
se lijekovi 1 kemikalije ¢uvaju pod klju¢em i izvan dohvata djece, kad god je moguce treba
koristiti proizvode u =zaStitnom pakiranju sa zaStitnim zatvaraCem, procitati upute o
proizvodima i istih se pridrzavati, djecu nauciti da pitaju odrasle osobe prije nego nesto

pojedu ili popiju. Roditelji ne trebaju uzimati lijekove pred djecom niti ih zvati “bombonima”.
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Podatci ispitivanja provedeni u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama u razdoblju od 1999.
do 2012. godine govore u prilog poveéane uporabe lijekova, 1999. godine postotak
prevalencije polifarmacije je bio 8.2 % dok je 2012. godine narastao na 15 % (35). Dobiveni
podatci alarmiraju na sigurno skladi$tenje i smanjenje broja lijekova u kuéi. Vaznu ulogu
imaju lokalne ljekarne u preuzimaju neiskoristenih lijekova ili onih koji su pred/s istekom

roka trajanja kako bi se smanjilo njihovo skladistenje u domacinstvima.

Takoder, veliku ukogu imaju i centri za kontrolu otrovanja u pruzanju stru¢ne pomoéi u

slucaju intoksikacija.

7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD AKUTNO INTOKSICIRANOG
DJETETA

Posebitost rada medicinske sestre s djecom razlikuje se od skrbi za odraslog pacijenta.
Medicinska sestra mora poznavati potrebe djeteta u svakoj fazi njihova fizickog,
emocionalnog i kongnitivnhog razvoja kako bi mogla u skladu s tim planirati najbolju
zdravstenu njegu u interesu djeteta. Specifi¢nost u radu s akutno intoksiciranim djetetom je
stalno nadopunjavanje i prikupljanje novih podataka u svrhu nadopunjavanja anamnestickih

podataka.

Djeca ne mogu donositi odluke za sebe, tu ulogu preuzimaju roditelji/staratelji. Vazan
zadatak je kvalitetna komunikacija medicinske sestre s roditeljima intoksiciranog djeteta. Na
samom pocetku razgovora pozeljno je pustiti roditelja da spontano isprica Sto se dogodilo i pri
tome Sto manje prekidati njihovo objaSnjenje. Vazno je da zdravstveni djelatnici pazljivo
saslusaju roditelje jer se u tome slucaju dobiju podatci ne samo o incijalnom dogadaju veé o
djetetovim navikama i sklonostima, te situaciji koja je prethodila intoksikaciji. Cilj uzimanja
pedijatrijske anamneze nije samo dobivanje ogromne koli¢ine podataka, nego je cilj stvaranje
Sto potpunije i1 cjelovitije slike o djetetu, njegovom razvoju, obitelji iz koje potjece i

cjelokupnoj okolini u kojoj dijete zivi.
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Od roditelja/staratelja ili druge pratnje uzima se heteroanamneza, ukoliko dijete nije
vitalno ugrozeno uzima se anamneza i od njega. Svjedoci smo katkad i nepostojanju
anamneze ili nejasnom/nepouzdanom heteroanamnezom. Specificni odgovori koje

medicinska sestra treba prikupiti su:
kada i ¢ime je dijete intoksicirano;
kada je bio zadnji obrok djetetu te vrsta i koli¢ine hrane;
kojim putem je otrov unesen u organizam;
koliko je otrova uneseno u organizam;
Sto su roditelji primjetili kod djeteta;
Sto je poduzimano prije akitvnih mjera lijecenja;
je li ambalaza otrovne tvari na raspolaganju.

Ovisno o etiologiji intoksikacije medicinska sestra osim prikupljanja anamneze,
pracenja vitalnih fukncija — monitoringa i razvoja klinicke slike intoksiciranog djeteta,
pravilno fiksira dijete, priprema pribor i sudjeluje u lavazi, uzima i pohranjuje dijagnosticki
materijal, provodi parenteralnu nadoknadu tekucine, prati unos tekucine i diureze, provodi
mjere utopljavanja djeteta, primjenu terapije kisikom i ostale terapijske mjere ovisno o
otrovnoj tvari, sudjeluje u reanimaciji te ima vaznu ulogu u pruzanju psihi¢ke i emocionalne

potpore djetetu i roditeljima.
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8. ZAKLJUCAK

Osnovni principi procjene intoksikacije u djecjoj dobi isti su kao i u odraslih, medutim
dob utjeCe na uzrok, procjenu i lijeCenje. Osim najcesS¢ih uzroka poput lijekova, alkohola i
sredstva u domacinstvu, broj novih potencijalnih tvari koji su uzrok intoksikacija u stalnom je
porastu te nerijetko dovodi medicinske djelatnike u nedoumicu izbora hitnih mjera

zbrinjavanja.

Shodno tome, znanje, kvalitetna anamneza i pristup put su uspjehu. U naj¢es¢em broju
slu¢ajeva provodenje opcih detoksikacijskih mjera lijeenja je dovoljno. Uz poznavanje
osnovnih principa zbrinjavanja akutno intoksiciranog djeteta vazno je provodenje mjera

prevencije.

Rad na preventivnim programima duznost je zdravstvenih djelatnika, a cilj je postici
bolju osvjestenosti odgovornost roditelja te samim time smanjiti pojavu intoksikacije djece i

njihovo lijecenje.

Specifi¢nost rada medicinske sestre s djecom sastoji se u ¢injenici da se javlja otezana
komunikacija koja raste s dje¢jom dobi. Vazno je sve objasniti djetetu i roditeljima, nacin
komunikacije prilagoditi dobi i uzrastu te uz timski rad i ljubav prema ovom nacinu

zanimanja uciniti najbolje za §to brzi oporavak djeteta.
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