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1 UvVoD

V bakalarské praci, jejiz téma se tyka problematiky intoxikaci u déti,
se autorka vénovala zkoumanému problému, ktery byl formulovan na
zakladé otazky: ,,Jaké existuji publikované poznatky o problematice
intoxikaci u déti, jejich terapii a jejich prevenci v ¢eskych,

slovenskych a anglickych odbornych periodikach?*

Pro vytvoteni piehledové prace byly cile formulovany takto:

Cil 1.

Dolozit ptehled dohledanych poznatki o nejcastéjSich pri¢inach
intoxikace u déti.

Cil 2.

Ptedlozit pfehled dohledanych poznatkti o poskytnuti prvni pomoci
pii intoxikaci u déti.

Cil 3.

Dolozit ptehled dohledanych poznatkl o preventivnich opatfenich

v oblasti intoxikaci u déti.

Jako vstupni studijni literatura k bakalafské préaci byly prostudovany

tituly:

1. FEDOR, M., MINARIK, M., KUNOVSKY, P. a kol. Intenzivna
starostlivost v pediatrii. 2. vyd. Martin: Osveta, 2002. ISBN 80-
8063-094-1.

2. NOVAK, Ivan et al. Intenzivni péce v pediatrii. 1. vyd. Praha:
Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-512-3.

3. OOCALLAGHAN, Ch., STEPHENSON, T. Pediatrie do kapsy. 2.
vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2005. ISBN 80-247-0933-3.

4. SEDLAROVA, Petra a kol. Zdkladni oSetiovatelskd péce
v pediatrii 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. ISBN 978-
80-247-1613-8.



5. SLANY, Jaroslav. Specidlni pediatrie pro oSetiovatelstvi. 1. vyd.
Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2008. ISBN 978- 80-7368-472-3.

6. SASINKA, M., SAGAT, T., KOVACS, L. a kol. Pediatria. 2. vyd.
Bratislava: Herba,spol. s.r.0., 2007. ISBN 978-80-89171-49-1.

Dohledani relevantnich ¢lankd v podobé plnotextli bylo uskutecnéno

pomoci databazi BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca), EBSCO,

PubMed. Dale byly c¢lanky dohledavany na strankdch vydavatelstvi

SOLEN (Medical education) a také v ¢eskych periodikach:

1. Prevence urazl, otrav a nasili (odborny a védecky Casopis), ktery
je zatfazen do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
v Ceské republice, je vydavan Jiho&eskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich a je dostupny z:
http://www.zsf.jcu.cz/journals/prevence-urazu-otrav-a-nasili.

2. Profese on-line (recenzovany casopis pro zdravotnické obory), je
zafazen v seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
v Ceské Republice, ktery je vydavan Fakultou zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci a je dostupny
z: http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx.

4. SOLEN (vydavatelstvi odbornych lekatfskych casopisti). Obsahuje
i periodika, kterd jsou fazena v Seznamu recenzovanych
neimpaktovnych periodik v Ceské republice a je dostupny
z: http://www.solen.cz/.

5. Kontakt (odborny a védecky <casopis pro zdravotné socialni
otazky), ktery je fazeny v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik v Ceské republice a je vydavan
Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych Budé&jovicich a je dostupny
z: http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt.

Dalsi informace byly dohledany mna oficidlnich strankach

Toxikologického informac¢niho stfediska, které sidli na Klinice



pracovniho lékatfstvi VsSeobecné fakultni nemocnice v Praze a je

dostupné z: http://www.tis-cz.cz/.

Popis reSersSni strategie:

V ptehledové bakaldiské praci, zaméfené na problematiku intoxikaci
u déti a jejich prevenci bylo cerpdno z internetovych zdroju.
Vyhledavani strukturovanych plnotextt, které jsou indexované,
v databazich probihalo od prosince 2011 do dubna 2012. Vysledkem
reSerSni strategie bylo dohledani 26 ¢lankt indexovanych v databazi
BMC a také v &eskych periodikach. Tyto ¢&lanky byly, po
prostudovani jejich obsahu, roztfidény a vybrané informace dale
pomoci parafrazi zatazeny do podkapitol, které byly vytvofeny na

zaklad¢ jednotlivych stanovenych cilt prfehledové bakalatrské prace.

Vyhledavani  strukturovanych plnotextd, které byly pouzity
v ptehledové bakalatské praci, mélo stanovena kritéria a to takto:
c¢esky, slovensky nebo anglicky jazyk, rok vydani 2000 az 2012,
zaméfeno na déti a mladistvé, plnotexty, které pted publikaci prosly
recenzi. Pro hledani v jednotlivych vySe uvedenych databazich byla
pouzita tato vyhledavaci slova: ¢eska — otrava, intoxikace, déti,
otravy u déti, intoxikace u déti, prevence otrav, otravy rostlinami.
Anglicka klicova slova — poisoning in children, the most common

poisoning in children, alcohol in the poisoning in children.

Prvni etapa vyhledavani strukturovanych recenzovanych plnotexti
zahrnovala prostudovani samotnych periodik dostupnych na strankach
vydavatelstvi SOLEN. Byla prostudovdna periodika Pediatrie pro
praxi, Interni medicina pro praxi a Praktické lékarenstvi. Z periodika

Pediatrie pro praxi on-line, dostupném na



http://www.pediatriepropraxi.cz/ bylo vybrano 10 relevantnich
¢lanka, které byly ptitazeny podkapitolam jednotlivych cili a v nich
parafrazovany. Z periodika Interni medicina pro praxi dostupného
z: http://www.internimedicina.cz/ byly po prostudovani vybrany 2
plnotextové ¢lanky a po prostudovani periodika Praktické Iékarenstvi,
které je dostupné na adrese http://www.praktickelekarenstvi.cz/ byl
vybran 1 plnotextovy c¢lanek. VSechny vySe zminéné c¢lanky byly

pouzity pro tvorbu podkapitol bakalaiské prace.

Druhy Kkrok reSer$ni strategie probihal pomoci databaze EBSCO,
kde byla pouzita vyhledavaci slova: ,,poisoning in children®“. Byla
také zadana specifikace (2000 az 2012), kterd omezovala rok vydani
¢lanku. Po zadani tohoto spojeni a specifikace bylo databazi
nabidnuto 1688 ¢lankd, a proto byla specifikace dale rozSitfena
o kritérium: ,fulltext“. I po rozSifeni specifikace bylo dohledano 928
¢lankt, proto byla zménéna kombinace vyhledavacich slov a to takto:
»the most common poisoning in children®. Vyhledavani bylo také
omezeno specifikaci: rok vydani 2000 az 2012 a fulltext. Po této
konkretizaci bylo databazi dohledano 5 ¢lanki. Z dohledanych ¢lankt
se 2 plnotextové zdaly byt relevantni, ale po jejich pirekladu
a dukladném prostudovani byly vyfazeny, protoZze svym obsahem

neodpovidaly tématu prace.

Treti faze vyhledavani strukturovanych plnotextd prob&hla zaddnim
vyhledavacich slov do databaze PubMed dostupné na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Po zadani vyhleddvaciho
spojeni: ,alcohol in the poisoning in children® byla ptfidana také
specifikace, a to anglicky jazyk, volné dostupny fulltext a stafi
¢lanku bylo omezeno na 1 rok, nebot po stanoveni kritéria, které
omezovalo rok vydani na 2000 az 2010 bylo databazi nabidnuto velké

mnozstvi ¢lankd. Po zadani vyhledavaciho spojeni a omezeni
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vyhledavani danymi kritérii byly databazi dohledany 2 plnotextové
¢lanky a z nich pouze jeden byl povazovan za relevantni pro zarazeni
do tvorby podkapitol stanovenych «cili. Po jejich ptekladu
a dikladném prostudovani byl vyfazen i tento ¢lanek, protoZe svym

obsahem neodpovidal tématu prace.

Ve ¢&tvrté fazi reSer$ni strategie byla pouzita databiaze BMC
((Bibliographia Medica Cechoslovaca) dostupnd na internetovych
strankach http://www.medvik.cz/bmc/index.do. Pti zadani
vyhleddvaciho spojeni: ,,déti and intoxikace and prevence® byly
dohledany 4 c¢lanky a z nich pro hlubs$i analyzu byly pouzity pouze
¢lanky 2. Po zadani dalsiho vyhleddvaciho spojeni: ,,otravy and déti
a omezeni vyhledavani na rok 2000 az 2010, déti, mladistvi a ¢lanky
bylo dohledano 17 ¢lankt a k hlubSimu prostudovani byly pouzity
pouze 4 ¢lanky. Zadano bylo dalsi vyhledavaci spojeni a to: ,,déti and
otravy and rostliny“. Vyhledavani bylo dale specifikovano na rok
vydani ¢lanku a to 2000 az 2010, déti, mladistvi a ¢lanky. Databazi
byly dohledany 3 odborné clanky ale ani jeden z nich nebyl
relevantni. Z 6 ¢lankt, které byly hloubéji prostudovany, byly pro
tvorbu podkapitol pouzity pouze 2 ¢lanky. Ostatni byly publikovany
v Casopisech, které nejsou =zafazeny do Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych &asopisti (periodik) vydavanych v Ceské republice
zvefejnéném a dostupném na internetovych strankach

http://www.vyzkum.cz/FrontClanek.aspx?idsekce=495942&fb_source
=message, tudiz nespliovaly autorkou stanovend kritéria, nebo svym

obsahem neodpovidaly tématu prace.

Pro patou fazi vyhledavani relevantnich odbornych c¢lankt
pouzitelnych pro tvorbu podkapitol prace bylo pouzito periodikum
Profese on-line, které je dostupné na internetové adrese:

http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx. Do vyhledavace
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bylo zadano vyhledavaci slovo: ,intoxikace*, ale pocet nalezenych

¢lanka byl 0.

V Sesté fazi reSerSni strategie bylo pouzito odborné periodikum
Prevence urazu, otrav a ndasili, které je vyddvano Zdravotné socialni
fakultou Jiho&eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich a je dostupné
na internetovych strankach http://www.zsf.jcu.cz/journals/prevence-
urazu-otrav-a-nasili. Autorkou byly po prostudovani jednotlivych
ro¢nikd vybrany ¢lanky ze zdroju Prevence urazi, otrav a nasili 2006,
Prevence trazt, otrav a nasili 2008, Prevence urazi, otrav a nasili
2010 a Prevence urazi, otrav a nasili 2011. Dale bylo pouzito také
odborné periodikum Kontakt, které je vyddvano Zdravotné socidlni
fakultou Jihoceské univerzity v Ceskych Budé¢jovicich
a je dostupné na internetovych strankach
http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt. Do vyhleddvace bylo zadano
vyhledavaci spojeni ,intoxikace and rulik zlomocny“. Databazi byl
nabidnut jeden plnotextovy ¢lanek z ¢asopisu Kontak 2005. Po zadani
dalsiho vyhledavaciho spojeni ,,opiaty and intoxikace* bylo nabidnuto
18 dohledanych tituld, pouzit byl ¢lanek z casopisu Kontakt 2006.
Oba dohledané plnotexty byly pouzity pro tvorbu podkapitol
bakalarské prace. Pro doplnéni informaci byla také pouzita kniha
OSettfovatelské diagnézy v NANDA doménéch.

VsSechny prameny jsou citovany podle ISO normy 690: 2011
v bibliografickych a elektronickych zdrojich na konci bakalarské

prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 NEJCASTEJSI INTOXIKACE U DETI

Za zavaznou poruchu zdravi ditéte je povazovana pravé akutni
intoxikace, nebot neni vZdy mozno dostatecn¢ odhadnout jeji priabéh,
a tak muze dojit k vaznému ohrozeni zivota ditéte (Novotna,
Knezovi¢, Tuma, 2010, s. 64). Také Gut ve své publikaci uvedl fakt,
ze v pediatrii stale patii intoxikace k velmi ¢astym nenadalym stavim
a incidence intoxikovanych pacientl roste nejen se vzestupnou
pfitomnosti alkoholu a drog, ale také se snadnou pfistupnosti 1ékl
a ruiznych chemickych latek v domacnostech. Na vysokou incidenci
intoxikaci u déti poukazuje také udaj z roku 1997, ktery pochazi
z Velké Britanie. Na oddéleni emergentni péce bylo v roce 1997
oSetfeno 52 000 lidi, z velké casti déti, kterym byla diagnostikovana
akutni intoxikace. I pfes fakt, ze vyskyt intoxikaci je vysoky, tak se
celkova mortalita dlouhodobé pohybuje pod 1 % (Gut, 2005, s. 26).
Autor dale uvadi, ze v 70. a 80. letech byla mezi intoxikovanymi
dominantni skupina batolat a pfedSkolnich déti. U této vékoveé
skupiny dochéazelo k ndhodnym intoxikacim a to diky S$patné
ulozenym léktim, nebo po poziti plodi, pfipadné casti rostlin. Oproti
tomu v poslednim desetileti dominuje incidence dvou skupin, a to
pokusy o sebevrazdu a uzivani drog a alkoholu. UZzivani drog
a alkoholu se stiale pomalu posouva do nizSich vékovych skupin,
a zkuSenosti z poslednich let jsou alarmujici (Gut, 2005, s. 26).
BeneSova poukazuje na fakt, ze dle statistiky za obdobi 2000 az 2004,
ktera byla provedena u respondentti ve véku 14 az 19 let, to byl pokus
o sebevrazdu. U déti do ¢trnécti let byl suiciddlni pokus spachén
formou intoxikace pevnymi, nebo tekutymi latkami. Téméif u 90 %
intoxikovanych se jednalo o medikamenty. U vékové kategorie

patnacti az devatenacti let je pfi pokusech o sebevrazdu v popfedi
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opét intoxikace medikamenty a to v zastoupeni 81 % (BeneSova,
2008, s. 124).
Novotna, Knezovi¢ a Tama wuvadéji informaci, ze =z celkového
mnozstvi intoxikaci vznikne 37 % pozitim 1éki, 19 % intoxikaci tvofi
rostlinné jedy a otravy chemickymi prostiedky maji 12 % zastoupeni.
Intoxikace je mozno rozdélit do nékolika skupin:
e podle cesty vstupu a to na alimentarni, parenteralni, inhalacni
a perkutanni
e podle priéin vzniku na Umysiné, nahodné, nendhodné,
neopatrnost, zaménu, zdravotni neznalost, technickou zavadu,
bodnuti jedovatym hmyzem a kousnuti jedovatym zvifetem
e podle rychlosti poc¢atku a to na akutni a chronické.
Mezi nejcastéj$Si kategorie intoxikaci v domacim prostiedi patfii
intoxikace léky, rostlinnymi jedy, chemickymi prostfedky slouzicimi
k 0drzbé domaéacnosti, intoxikace organickymi rozpoustédly, louhy
a kyselinami a také intoxikace alkoholem. Diky snadné dostupnosti
¢kt a alkoholu v domacnostech je pro déti riziko intoxikace
a zneuzivani navykovych latek dosti vysoké (Novotna, Knezovié
a Tuma, 2010, s. 63).
V roce 2005 bylo v Ceskych Budé&jovicich provedeno vyzkumné
Setfeni formou dotazniktd, kdy byly osloveny déti ze dvou zakladnich
Skol a jednoho gymnazia. Celkovy pocet respondentt ¢inil 80 zakd ve
véku 11 az 14 let. Po vyhodnoceni dotaznikd se doslo k zavéru, zZe
l1éky a chemikdlie jsou uschovany v zamcenych skiinich pouze v 11
%, ale podle odpovédi déti jsou v 99 % uloZeny v pivodnich obalech.
V 77 % jsou 1léky wuloZeny na spoleé¢ném misté s obvazovym
materidlem a ve 20 % z celkového mnozstvi dotazovanych uzivaji déti
léky sami, aniz by o tom jejich rodic¢e védéli. Dle jiz z vySe
zminéného vyzkumu provedeného v Ceskych Budg&jovicich v roce
2005 bylo zjisténo, ze déti maji k alkoholickym napojim, které jsou

nejcastéji ulozeny v lednicich, volny ptistup a to v 81 % domdacnosti
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(Lavickova, 2006, s. 91-92). Také autofi NeSpor a Zima uvedli, Ze
pro détsky organizmus je alkohol daleko nebezpecnéjsi, nez pro

organizmus dospélého jedince a to z né¢kolika davodu:

e Koncentrace alkoholu v krvi ditéte je vyS$si, nebot déti maji
menSi télesnou hmotnost nez dospély clovék a tak k roztedéni

pozitého alkoholu dochéazi v mensSim objemu télesné tekutiny,

e urcitou roli také hraji malé zkuSenosti s pozivanim alkoholu,
protoze nékteré déti predSkolniho véku nemaji ani tuSeni, ze

alkohol mtze byt pfi¢inou otravy nebo tézkého urazu,
e u déti také dochazi k pomalejSimu odbouravani alkoholu z téla,

e riziko bezvédomi a dalSich komplikaci s sebou nese také
hypoglykémie, kterd je sndze zpuUsobena pozitim alkoholu

(Nespor, Zima, 2002, s. 163).

U déti ptedSkolniho véku dochazi k otravam uz po poziti malé davky
alkoholu. K otravam alkoholem miaze u predskolnich déti dojit
i v disledku poziti ustni vody, ktera ma sladkou chut, nebo Cisticich
prostiedkl, coz jsou vyrobky obsahujici alkohol (NeSpor, Zima, 2002,
s. 163). Hladik upozornil na fakt, Zze ¢eské déti jsou v Zebtricku piti
alkoholu mladistvymi v Evropé jiz na 4. misté, a problém piti
alkoholu mladistvymi a détmi zatim neni naSi spolecnosti akceptovan

jako vazny problém ohrozeni mladé generace (Hladik, 2009, s. 48).

Podle studii Evropského fora pro zodpovédné piti alkoholu zacinaji
jako prvni s pitim v Evropské unii pravé Ceské déti, které jiz kolem
jedenactého roku svého zivota vypiji prvni sklenku alkoholu. Na
Slovensku byly vysledky o néco lepSi. Problémy s pitim alkoholu
mladistvymi nejsou jen v Ceské republice, ale i v Nizozemsku
a Velké Britanii, kdy pravé 22 % anglickych déti ve véku jedendcti az
patnacti let pfiznalo, ze jsou uzivateli alkoholu (Hladik, 2009, s. 48).
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Pro déti a mladistvé neni alkohol nebezpecny jen v akutnim stavu,
tedy pfi intoxikaci, ale =zavazna rizika plynou z dlouhodobych
nasledkt, protoze i obCasnym uzitim alkoholu je u déti zvySeno
nebezpeéi onemocnéni jater a nervového systému. V Ceské republice
je dle Svétové zdravotnické organizace stav piti alkoholu
mladistvymi alarmujici. Pravidelnymi uzivateli alkoholu je zhruba
17 % trinactiletych a 30 % patnactiletych déti. Ve 4. tfidé zakladni
Skoly byly popsany opakujici se zkuSenosti s alkoholem pfiblizné

u 35 % déti (Hladik, 2009, s. 48).

Prizkum 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze upozornil na
fakt, ze v jedendacti letech mé& zkuSenost s opilosti asi kazdé desaté
dité a ve tfindcti letech je to jiz skoro 50 % déti. Slovenskymi autory
byl popsan soubor vice nez 500 hospitalizovanych déti kvili
intoxikaci alkoholem. V&k nejmladsiho ditéte byl 9 let. Primérné
byly u intoxikovanych déti hladiny alkoholu v krvi kolem 2 promile,
nejvyssi vSak byla 4,37 promile alkoholu v krvi. U takto vysoké
hladiny alkoholu v krvi ditéte muze dojit k aspiraci zvratki nebo

zastaveé dechového centra (NeSpor, Csémy, 2010, s. 598-599).

V letech 2007 az 2010 probihal na Slovensku, v Nitranském kraji
vyzkum, ktery mél za ukol zjistit Cetnost vyjezdd Zdravotnické
zachranné sluzby Fakultni nemocnice Nitra k intoxikovanym
pacientim. Retrospektivni vyzkum, ktery probihal od 1. 1. 2007 do
31. 12. 2010 pomoci analyzy vyjezdovych dokumentid Zdravotnické
zachranné sluzby, byl zaméfen na sbér dat tykajicich se poctu
vyjezdt Zdravotnické zachranné sluzby k intoxikovanym détem ve
veéku 0 az 18 let. Dale byl sbér dat zaméien na pohlavi jedince, ktery
byl oSetfen, v€k a pfri¢inu intoxikace. Celkovy pocet ucastnikt
vyzkumného Setfeni ¢inil 69 déti, kdy 58 % (40) tvofili divky a 42 %
(29) chlapci (Boledovicova, et al., 2011, s. 26).
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Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze z celkového poctu, ktery cinil 69
vyjezdi k ditéti s akutni intoxikaci, bylo uskutecnéno nejvice v roce
2008 a to 23 coz je 33 %. V roce 2010 tento pocet klesl na 21 (31 %),
v roce 2009 bylo uskute¢néno 15 vyjezdld (22 %) a v roce 2007 to
bylo 10 vyjezdl (15 %). Co se tykalo pohlavi jedince, vysledky
vyzkumu ukazuji, ze castéji se jednalo o dévcata a to ve 40 ptipadech
(58 %), chlapct bylo 29 (42 %). Vyzkum také ukazal fakt, Ze ve véku
0 az 3 roky bylo celkové 9 (13,5 %) oSetfenych déti a jen 3 (4,35 %)
déti ve véku 4 az 6 let. Vékova skupina 7 az 14 let ¢itala jiz 10
(14,5 %) oSetfeni a déti ve vékovém rozmezi 15 az 18 let bylo
oSetfeno az 47 (68,1 %) NejcastéjSi pouzitou noxou byl alkohol a to
u 44 (63,8 %) déti. Na druhém misté to byla intoxikace 1éky a to ve
13 (18,8 %) piipadech, tfeti misto zaujimaji intoxikace chemikaliemi
atovo6 (8,7 %) ptipadech. K otravé plynem doSlo u 3 (4,35 %) déti
a rostlinami byly intoxikovany pouze 2 (2,9 %) déti. Co se tyka
nartstu a poklesu cetnosti intoxikaci v jednotlivych letech, bylo
zjisténo, ze z celkového poctu respondentd (69) bylo 44, coZz cini
63,8 % intoxikovano alkoholem, pficemz v roce 2007 celkovy pocet
¢inily pouze 2 (2,9 %) déti. V roce 2008 doSlo k néartistu a to na 15
(21,7 %) intoxikovanych jedincl. Rok 2009 zaznamenal mirny pokles,
kdy alkoholem bylo intoxikovanych 12 (17,4 %) dé&tskych pacientl
a vroce 2010 doSlo opét k nardstu na 15 (21,7 %) jedinct
(Boledovicova et al., 2011, s. 28-29).

Intoxikace alkoholem se =z celkového poctu 44 intoxikovanych
jedincu, nevyskytovala u déti ve véku 0 az 6 let. Oproti tomu ve véku
7 az 14 let jiz bylo intoxikovanych 7 (16 %) déti a ve vékovém
rozmezi 15 az 18 let doSlo k nardstu na 37 (84 %) intoxikovanych

jedincu (Boledovicova et al., 2011, s. 29).

Podle statistickych informaci Toxikologického informacniho

sttediska bylo v roce 2010 rozlozeni dotazl tykajicich se akutnich
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intoxikaci u déti 60 %, dotazy na intoxikace u dospélych ¢inily 36 %
a dotazy tykajici se intoxikaci u seniortt tvofily pouhd 4 %.
Z celkového poctu 6 703 intoxikaci u déti za rok 2010 dosSlo k 6 090
pfipadim nahodné, 111 intoxikaci probéhlo pfi suicidalnim pokusu.
Ve 41 ptipadech nebyl zplsob znamy a k chybnému uziti doslo ve 30
pifipadech. Medicinalni zpisob intoxikace déti byl popsan v 19
pifipadech. Pozitivni abusus byl pfi¢inou 8 ptipadi, domaci prace
¢inily 7 ptipada. Jako zpisob intoxikace byly také popsany nezadouci
ucinky Iékt a to ve 3 pifipadech. K profesiondlnimu zaptic¢inéni
intoxikace u déti dosSlo v 1 pfipadé. Jinych nez vySe uvedenych
zpusobl intoxikace u déti bylo 21. P#i pozaru nedoSlo k zadné

intoxikaci.

Nebyly popsany jen otravy alkoholem, i kdyz patfi k nejbéznéjSim
otravam, se kterymi je mozno se vV praxi setkat. Za zéavazné
intoxikace jsou také povazovany ne pfili§ casté ndhodné intoxikace
opidty u déti, zejména kodeinem, morfinovymi tabletami s pomalym
uvolinovanim, nebo Subutexem, které popsal Pajerek (Pajerek, 2007,
s. 110) a intoxikace metadonem kterd byla Dolezelem, Dostdlkovou
a Starhou popsana jako potencionidlné mozna nova intoxikace u déti

(Dolezel, Dostalkova, Starha, 2003, s. 3).

2.2 PRIZNAKY VYBRANYCH INTOXIKACI, ZASADY PRVNI
POMOCI A TERAPIE

V pti¢indch vzniku intoxikaci u déti doSlo ke zietelnym zménam
oproti dfivéjsim dobam, kdy pfic¢inou vzniku intoxikaci bylo
zpravidla ndhodné poziti Spatn¢ zabezpecCenych 1éktt v doméacnostech.

V posledni dobé& nartGsta pocet sebevrazednych pokusi a ptribyva
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akutnich problémi spojenych s uzivanim drog u déti a mladistvych.
Zavaznym zdravotnim a socialnim problémem jsou otravy ve skupiné
déti mladsich patnacti let. Nastavaji také intoxikace léky, u kterych
dochazi k ovlivnéni ob&hového systému a mezi né patfi beta-
blokatory a blokdtory sodikovych a kalciovych kandlti. Vzhledem
k tomu, ze zivotni funkce mohou byt negativné ovlivnény velmi
rychle, je potfeba znat klinické projevy nejcastéjSich intoxikaci
a nelze vyckavat vysledkt toxikologického rozboru (Novak, 2003,

s. 14).

Autor Gut se zabyval popisem nékolika diagnosticko-l1é¢ebnych
krokt, kdy prvni feSi identifikaci toxinu, pfiemz piesné urceni
pifipadné intoxikujici latky, ¢as a davka pozité latky jsou hlavnimi
pocate¢nimi kroky. V nékterych ptfipadech dochazi k tomu, ze dité je
pfivezeno nekomunikujici a se zménénym védomim a lékat tak neni
schopen rychle urcit pfi¢inu tohoto stavu. Dulezité je zjistit pfesnou
identifikaci pozité latky a proto z divodu vcasné diagnostiky pficiny
intoxikace je nezbytné s sebou pfivézt obaly a zbytky latek, pomoci
kterych dosSlo k intoxikaci ditéte. V pfipad¢ intoxikaci chemikaliemi
je velice vyznamné zjistit ndzev pfipravku a jeho slozeni.
Problematické je urceni pfesného mnozstvi pozité intoxikujici latky,
proto je nutné u kazdého intoxikovaného ditéte pocitat s davkou
maximalni (Gut, 2005, s. 26). Zazula a Rakovcova popsali, zZe
v ptipad¢é pfednemocni¢ni péce o intoxikovaného je velmi dulezitym
krokem v misté nehody ziskat co nejveétSi mnozstvi informaci o tom,
co ptfesné se stalo od pacienta, ptfibuznych a svédka a také zajistit
obaly od potencidlni noxy a biologicky material (Zazula, Rakovcova,
2004, s. 454). Také Mrazova popsala, Ze pfi intoxikacich chemickymi
latkami a 1éky, je tfeba zajistit etikety a obaly od toxické latky, kdy
je mnejdulezitéjsi zjistit slozeni pripravku. V pfipadé intoxikaci
rostlinami a houbami je dilezité snazit se je identifikovat a taktéz

zajistit jejich vzorek. Pokud pozitd noxa vyvolala zvraceni nebo
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prijem, je dulezité zajistit i biologicky material (Mrazova, 2008,

s. 6-8).

Druhym diagnosticko-1é¢ebnym krokem, ktery Gut ve svém ptispévku
popsal, je prevence absorpce toxické latky, kdy je tento krok
provadén pomoci tfech moznych variant. Prvni moznosti je vyplach
zalude¢niho obsahu, kdy je nutné znat, ze ptisn¢ kontraindikovana je
tato metoda pfi poziti nékterych leptavych latek, tékavych
uhlovodant. U pacientli, ktefi jsou v bezvédomi, je dilezité chranit
dychaci cesty endotrachedlni intubaci, aby nedoslo k aspiraci (Gut,
2005, s. 27). Také autofi Zazula a Rakovcova uvedli, Ze Zaludeéni
lavaz je kontraindikovand pfi zméndch védomi pacienta, dale
v ptipad€é, ze jsou poruSené ochranné reflexy, u pacientd bez
endotrachedlni intubace a pokud doSlo k poziti leptavych Ilatek

a uhlovodikd (Zazula, Rakovcova, 2004, s. 455).

Efektivita procedury je ovlivnéna casovym faktorem, coz bylo
prokazano pokusy na zvifatech i na dobrovolnicich a dosSlo k zavéru,
ze nejvyssi efektivity je dosazeno pti vyplachu zaludku do 5 minut po
poziti toxické latky, kdy doSlo k odstranéni az 90 % pozité latky.
Po 10 minutach od poziti bylo odstranéno 45 % latky, pti vyplachu do
30 minut doSlo k eliminaci uz jen 25 % pozité latky a po hodiné od
poziti latky byla jeji eliminace pouze 10 %. Pokud se tedy nejedna
o stav, ktery by pfipadné ohrozoval pacienta na zivoté, nedoporucuje
se v soucasnosti vyplach zaludku provadét po dobé del§i 60 minut
(Gut, 2005, s. 27). Novak (2008, s. 343-344) uvadi, ze podle
informaci evidence based medicine je uUcinnost vyplachu zaludku
a podani emetik po 60 minutdch od intoxikace pouze 30%. Také
autofi Zazula a Rakovcové uvedli, Ze nejveétsi mnozstvi toxické latky
je ze zaludku odstranéno pti provedeni vyplachu do 60 minut, a proto
aplikace zalude¢niho vyplachu byla omezena pouze na akutni, Zivot

ohroZujici stavy a pfi otravach, kdy je prokazatelné, ze k poziti
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nedoslo pfed dobou delsi, nez je 60 minut (Zazula, Rakovcova, 2004,

5. 455).

Druhou moznosti prevence absorpce toxické latky, kterou autor Gut
uvedl, je podavani aktivniho uhli, kdy stejné jako pfi vyplachu
zaludku bylo dokéazano, Ze nejvysSiho ucinku tato metoda dosahuje
pii podani do 60 minut od poziti toxické latky. Pii podéani aktivniho
uhli do 30 minut od poziti toxické Ilatky se jeji absorpce
v gastrointestindlnim traktu sniZuje aZz o 70 % a pfi aplikaci do 60
minut dochazi ke snizeni adsorpce o 30 % (Gut, 2005, s. 27). Autofi
Zazula a Rakovcova uvadéji, ze podavani aktivniho uhli peroralni
cestou nebo do zalude¢ni sondy az po zaludecni lavazi, je v dnesni
dobé opusténym postupem. Jako nejvyhodnéj$i metodu autofi uvadeji
podani 20-25g sypkého aktivniho uhli v podobé husté suspenze
okamzit¢ po odebrani vzorku zalude¢niho obsahu (Zazula,
Rakovcova, 2004, s. 455). Podle Mrazové ma aktivni uhli v ptipadée
intoxikaci dulezitou roli, nebot ma schopnost na sebe navazat velké
mnozstvi toxické latky, ale nelze jej povazovat za univerzalni 1ék pti

vSech intoxikacich (Mrazova 2008, s. 6).

Zazula a Rakovcova uvedli, Ze ucinek aktivniho uhli méa pti 1é¢b¢e
intoxikaci téméf vSestranny ucinek. Pfi jeho podani dochazi
k zabranéni vstfebavani toxické latky, dochazi k urychleni jejiho
odstranéni z organismu a také méd ucinek nespecifického antidota.
Nedokaze vSak na sebe navazat kyselinu, louh, alkohol, kyanid, ropné

latky, oleje a kovy (Zazula, Rakovcova, 2004, s. 455).

Ttetim opatfenim, které Gut popsal v prevenci absorpce toxické
latky, bylo navozeni prijmu. AvSak u malych déti dochazi k vyhybani
se této metodé vzhledem k nesnadnému odhadnuti vysledku, ktery

s sebou nese riziko iontové a vodni dysbalance (Gut, 2005, s. 27).

Dalsim diagnosticko-lécebnym opatienim je zvySeni eliminace.

Autofi Zazula a Rakovcova popisuji eliminacni terapii jako
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terapeutickou metodu, kdy cilem je odstranéni vstfebané toxické
latky z organizmu. Tato aktivni metoda je vyuZzivana pouze u velmi
zavaznych pripadl, kdy je moZno timto zplsobem odstranit
z organizmu pfiznaéné mnozstvi jedovaté latky a odvratit tak
nezvratné poSkozeni organizmu, nebo ocekdvat podstatné zlepSeni
zdravotniho stavu postizeného. Tyto metody jsou vyuzivany
u méné nez 5 % pripadt (Zazula, Rakovcova, 2004, s. 455). Gut
poukazuje na fakt, ze v minulosti byl témto opatfenim kladen velky
vyznam a byla pomérné cCasto v 1écb¢ nasazovana a dochazelo tak
k riziku iatrogennich komplikaci. Invazivni metody by mély byt
omezeny jen na osoby s vysokym rizikem, jako jsou naptiklad
obéhové nestability i ptres aplikaci podptrné 1éc¢by, orgdnové selhéani
a Spatn¢ kontrolovatelné kifeCe. Pro znacné vysoké riziko vodni
a iontové nestability je dfive znacné pouzivana forsirovana diuréza

v dnesni dobé opousténym postupem (Gut, 2005, s. 27).

Ctvrtym diagnosticko-lé¢ebnym krokem, ktery Gut popsal je
laboratorni vySetfeni. Pfi tomto vySetieni je mozné stanovit
plazmatickou hladinu u intoxikace 1éky, jejiz uréeni je u nékterych
latek, jako jsou naptiklad digoxin, teofilin, olovo, barbituraty,
karbamazepin a fenytoin velmi dulezité pfi rozhodovani o zpusobu
1é¢by. Velmi patficné je také zajiSténi zaludec¢niho obsahu
k identifikaci toxické Ilatky a také vzorek moc¢i k laboratornimu

vySetfeni na pfitomnost drog.

Patym diagnosticko-lécebnym krokem, ktery Gut popsal je podavani
specifickych antidot. Specifickych antidot je v soucasné dob¢
k dispozici velké mnozstvi a méla by byt podana co nejdfive, nejlépe
do 60 minut od poziti toxické latky (Gut, 2005, s. 28). Autofi Zazula
a Rakovcova uvadeéji, ze v urcitych ptipadech jsou specificka antidota
poddavana az na zadkladé toxikologické diagnézy, kdezto v ptipadé

vazného podezieni na intoxikaci vysoce toxickou latkou, je mozno
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antidota podat i bez pfedchoziho laboratorniho potvrzeni diagnozy

(Zazula, Rakovcova, 2004, s. 457-458).

Dle Guta podpurna lécba obecné¢ zahrnuje ptfedevSim monitoraci
zdkladnich Zzivotnich funkci, oxygenoterapii, kardiopulmonalni
stabilitu a stabilni vnitfni prostfedi vcéetné funkci renalnich
a jaternich a télesné teploty, nebot néktefi pacienti byvaji pfivezeni
v bezvédomi a jsou podchlazeni. U nékterych intoxikaci muze
dochazet ke kifeCovym stavam, které je tfeba kontrolovat
antikonvulzivni terapii. Muaze také dochazet k porucham srdecniho
rytmu, kdy je tfeba vyloucit sekundarni pfi¢iny jako je napiiklad
iontova a obéhova disbalance, hypoxie nebo hyperkapnie (Gut, 2005,
s. 28). Autofi Gut a Pajerek popsali podplirnou léc¢bu pti intoxikaci
blokatory kalciovych kanalt, kterd zahrnuje monitorovani zivotnich
funkci, co nejrychlejsi odstranéni noxy z organizmu pomoci vyplachu
zaludku do 2 hodin od poziti 1éku a podani velkého mnozstvi
aktivniho uhli. Dale je tfeba snazit se potlacit ucinky kalciového
blokdatoru na obchovy systém. Déle byla také autory popsdna
podpirnad terapie pfi intoxikaci betablokatory, kdy je tfeba udrzet
pifiméieny obihajici objem pomoci parenteralniho podani krystaloidu
za podpory vazoaktivnach katecholamint a pfi vyznamné bradykardii

se podava atropin (Gut, Pajerek, 2005, s. 156).

Autor Novak uvedl popis latek kokainu, tricyklickych antidepresiv,
blokatort kalciovych kanald, beta-blokatord, opiatt, ptiznaky pfi
intoxikacich témito latkami a 1écbu. Kokain se tadi mezi
psychostimulancia a lokalni anestetika a je mozno jej uzivat
Snupanim, inhalovdnim nebo pozivanim. Jeho ucinek je rychly,
biologicky poloc¢as 60 minut a za toxickou je povazovana davka jiz
100 mg. Intoxikace kokainem se projevuje neklidem, euforickymi
stavy, uzkosti az deliriem a mohou se objevit i kfeCe a hypertermie.

Také diky kokainu dochazi k blokovani sodikovych kandali, coz vede
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k arytmiim, dochazi také k podpotfe shlukovani krevnich desticek a to
muze vést az k tromboembolii (Novak, 2003, s. 14). Autofi Berkova
a Berka uvadé¢ji, Ze pfi uzivani kokainu se psychické zmény jako jsou
halucinace a zmény chovani vyvinou v kratké dob¢ po poziti, nebot
kokain ma kratky polocas ucinku. Pfi intoxikaci kokainem dochazi ke
zvysSovani srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a spotifeb¢ kysliku
srde¢nim svalem. Dochdazi také k podpofe agregacni ¢innosti krevnich
desticek, ke snizovani hladiny C proteinu a antitrombinu III, coz ma
za nasledek tvofeni krevnich srazenin (Berkova, Berka, 2006, s. 440-
441). Pfi terapii je velmi dualezité monitorovani EKG, podavaji se
hepariny, benzodiazepiny a derivaty kyseliny acetylsalicylové, pfi
horec¢natych stavech  je doporucovano agresivni chlazeni
posSkozeného. Ptisn¢ kontraindikovano je podavani beta-blokatori
a adrenalinu (Novak, 2003, s. 14). Intoxikace kokainem se promita
i do oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA 2006, které byly ptfelozeny
doc. Mareckovou, kdy je mozno potvrdit oSetfovatelské diagndézy jako

jsou Akutni zmatenost-00128 a Hypertermie-00007 (NANDA, 2006).

Dalsi, Novakem popsanou skupinou jsou tricyklickd antidepresiva,
ktera jsou fazena i pres dostupnost méné toxickych antidepresiv mezi
podstatné pri¢iny intoxikaci. Za toxickou je povazovana hladina vétsi
nez 1000 mg/l. Mezi ptiznaky intoxikace se fadi zvySeny svalovy
tonus, suché sliznice a ob¢hové priznaky. Tricyklicka antidepresiva
blokuji sodikové kandly v centralnim nervovém systému a sodikové
a draslikové kanaly v srdci, coz méa za nasledek zpomalené vedeni
vzrucht a rozSifeni QRS komplext. Pfitomna byva také arterialni
hypotenze. Pii 1écb¢é se da vyuzit aktivniho uhli, nebot tricyklicka
antidepresiva se na n¢j dobfe vazou, kontraindikovdna jsou beta-

mimetika (Novak, 2003, s. 14-15).

Autofi Pajerek a Gut popsali ptriznaky intoxikace blokatory

kalciovych kanaldi, mezi které patii pfevodni poruchy, zpomaleni
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srdec¢niho rytmu az zastava srdce a snizeni srde¢niho vydeje. Dale
dochazi diky vazodilataci ke kritické hypotenzi. Blokatory kalciovych
kanaltu také negativné ovliviiuji centralni nervovy systém, coZ ma za
nasledek vyvolani kfeCovych stavi. Podle autort patfi tato intoxikace
mezi Spatné¢ 1écitélné otravy medikamenty v soucasné dobé. Pii této
otravé dochdzi stdle ke 30 % umrtnosti. Riziko velmi zéavazZné
intoxikace hrozi pro kojence a batolata jiz po poziti jedné nebo dvou
tablet (Pajerek, Gut, 2005, s. 155). Autor Novak uvedl, ze intoxikace
blokatory kalciovych kanali se projevuje snizenou srdecni frekvenci
a arteridlni hypotenzi, pfitomny jsou také kiece a bezvédomi jako
projev mozkové hypoperfuze. Dilezité je monitorovani EKG a je
doporuceno invazivni sledovani krevniho tlaku. Také autofi Pajerek
a Gut popsali 1é¢bu pouze jako symtomatickou, nebot neexistuje

specifické antidotum (Pajerek, Gut, 2005, s. 155).

K intoxikaci beta-blokdtory muze vést jiz dvojnasobné prekrocena
doporucend terapeutickd davka. Pii intoxikaci je pfitomna arteridlni
hypotenze, brydykardie, je snizend kontraktilita srdecniho svalu,
prodluzuje se QRS komplex a QT interval a muze byt pfitomen rizny
stupenn atrioventrikularni blokady. Mtuze také nastat bezvédomi
s pfitomnosti kfeci. Odstranéni pomoci vazby na aktivni uhli byva
uspeésné (Novak, 2003, s. 15). Také autofi Pajerek a Gut se zabyvali
popisem intoxikace betablokatory, kdy mezi ptiznaky zahrnuli pokles
akce srdec¢ni a snizeni kontraktility srdce a tim dochéazi ke snizeni
vydeje srdce, poklesu krevniho tlaku a bradykardii. Dale také dochazi
k poruchdm védomi a kfeCovym staviim, pficemZ mechanizmus jejich
vzniku neni uplné¢ znamy. Vysledky laboratorniho vySetifeni ukazi
hyperkalémii, hypoglykémii, dale také zvySenou kreatinkinazu
a trombocytopenii. Na EKG je mozno vidét bradykardii, vymizeni
P viny, dochazi také k poruse AV pfevodu a jsou rozsifené QRS
komplexy. Jsou také viditelné komorové extrasystoly, tachykardie az

fibrilace. V pfipad¢ 1écby je tfeba provést zaludecni lavaz a podpiirna
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terapie je zaméfena na udrZzeni piiméfeného cirkulujiciho objemu

(Pajerek, Gut, 2005, s. 155-156).

Novak popsal také intoxikaci opiaty, kterd se projevuje nejprve
euforii, pozdé¢ji vSak dochazi k nastupu utlumu védomi a dochazi
k depresi dechového centra, kdy nasleduje hypoventilace az apnoicka
pauza. Typické pro poziti opiati je =zuzeni zornic. Specifickym
antidotem pii 1é¢bé je naloxon. Neni doporuceno odstranéni opiatd
z organizmu pomoci hemoperfuze nebo hemodialyzy (Novak, 2003,
s. 15). Také autofi Trostl a Patocka se zabyvali popisem toxickych
uc¢inkd opiath a prvni pomoci pfi intoxikaci. Mezi priznaky
intoxikace zahrnuli nevolnost, huceni v usSich, svédéni, kdy
u postizeného dochazi ke Skrabani se po celém téle a to i v pfipadé,
ze je v bezvédomi, dale pocituje postizeny mravenceni a naval horka
ve tvatich. Dochazi k povrchnimu dychdni a zuzeni zornic. Prvni
pomoc je pti akutni otravé opiaty zaméfena na udrZovani védomi
postizeného, v pfipad¢, Ze védomi postiZzeného udrzet nelze, je tfeba
zajistit pruchodné dychaci cesty se zamezenim aspirace zvratku. Jako
specifické antidotum autofi uvadéji naloxon (Trostl, Patocka, 2006,
s. 144). Autor Gut popisuje ptiznaky intoxikace opiaty jako celkové
utlumeni centralniho nervového systému, kdy je pfitomno zuzeni
zornic a také riziko utlumu dychaciho centra, dale je pritomna
hypotenze, bradykardie a hrozi kiece. Terapie je zaméfena na
podporu dechové funkce a prichodnost dychacich cest (Gut, 2005,
S. 94). Problematika intoxikaci opiaty je provazana
i s oSetfovatelskou diagnostikou, kdy je moZno dle NANDA 2006
potvrdit oSetfovatelské diagndézy jako jsou Nauzea-00134, Snizeny

srdecni vydej-00029 a Oslabené dychani-00032 (NANDA, 2006).

Hladik (2009, s. 48-49) ve svém clanku popsal projevy intoxikace
alkoholem kdy pfi 0,3 promile alkoholu v krvi je pfitomna euforie

a uvolnéni, 0,5 promile se projevuje lehkou diskoordinaci, pti 1
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promili alkoholu v krvi je pfitomnost ataxie, 2 promile se projevuji
somnolenci a zmatenosti a u mnozstvi alkoholu v krvi vyssiho nez
jsou 4 promile, dochazi k hypotermii, komatu az smrti. Pfi akutni
intoxikaci alkoholem dochazi ke stoupajicimu projevu utlumu
centralniho nervového systému a dechového centra v navaznosti na
zvysujici se davku alkoholu. Pfitomny je také pokles télesné teploty
postizeného. Pfi¢inou smrti pfi tézké intoxikaci alkoholem byva edém
mozku (Hladik, 2009, s. 48-49). Také NesSpor uvadi, ze tézka
alkoholova intoxikace ohrozuje postizeného na Zzivoté, nebot pii 3
promile alkoholu v krvi dochazi k bezvédomi s rizikem vdechnuti
zvratkidl a pti 4 promile alkoholu v krvi dochazi k zastavé dechového
centra (NesSpor, 2007, s. 156). Problematika intoxikaci alkoholem se
promita i do oSetifovatelskych diagn6z dle NANDA 2006, které byly
pielozeny doc. Mareckovou, kdy je mozno potvrdit oSetiovatelské
diagnozy jako jsou Hypotermie-00006, Riziko aspirace-00039, Akutni
zmatenost-00128, a Oslabené dychani-00032 (NANDA, 2006).

Terapie je zaméfena na sledovani vitdlnich funkci a pfi selhavani
dechového centra je indikovana uméld plicni ventilace. Dulezité je
postizeného zahtivat. Pro wudrzeni krevniho objemu a tlaku je
indikovana intravendzni aplikace krystaloidi, ke zrychleni
metabolizmu alkoholu se aplikuje glukéza. Pii hladindch alkoholu
v krvi vys$Sich nez 5 promile alkoholu se provadi hemodialyza
(Hladik, 2009, s. 48—49). NeSporem popsanda terapie je zaméfend na
zajisténi zivotnich funkci, kdy v urcitych ptipadech je nutné
pfistoupit k umeélé plicni ventilaci a také udrzovani wvnitfniho
prostiedi, kdy je tfeba kompenzovat hypoglykémii, acidézu a dalsi
(Nespor, 2007, s. 156). U ditéte které je intoxikovano alkoholem je
tteba i1hned volat Iékafe a pokud se nachazi v bezvédomi je
kontraindikovano vyvolavani zvraceni, kviuli riziku aspirace zvratkl

(Nespor, Zima, 2002, s. 163).
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Sirokym (2006, s. 142—143) byla popsana méné b&zna forma otravy
a to intoxikace methanolem. Pomoci rozsdhlé retrospektivni studie ve
Spojenych statech americkych bylo zjisténo, ze v letech 1993 az 1998
kazdoro¢né dosSlo v priméru az ke 2 254 intoxikacim, kdy 167
pfipadt bylo velmi vaznych ¢i dokonce koncilo smrti, pficemz ze 183
intoxikovanych jeden zemftel. Bylo zjiSténo, Ze nejcastéji byl pti¢inou
intoxikace pripravek, ktery methanol pouze obsahoval a to kapalina
do ostiikovadt automobili. Cisty methanol byl pfi¢inou intoxikace
pouze ve 2,3 % ptipadd. Pokud dojde k poziti, objevi se nejprve
euforie, dojde k pohybové nestabilité, nevolnosti, nastupuje zvraceni,
dochazi ke kifeCim, velkym bolestem hlavy. ZhorSuje se vidéni a muze
nastat az slepota, dychani je namdahavé a zrychlené. Je-li postizeny
pii védomi, je nezbytné vyvolat zvraceni, poté je doporuceno provést
vyplach Zaludku roztokem vody a hydrouhli¢itanu sodného, podani
asi 30 az 40 ml cistého ethanolu a zakryti oc¢i, kdy davodem je
omezeni styku se svétlem. Autor uvadi, ze k tomu, aby doslo
k poskozeni zdravi, stac¢i pomérné¢ malé¢ mnozstvi methanolu, pficemz
poziti 7 az 15 ml jiz maze zplsobovat oslepnuti, zdvaznou intoxikaci
v§ak muze vyvolat jiz davka 10 ml a smrt méze nastat po poziti 30 az

200 ml methanolu (Siroky, 2006, s. 142—143).

Autory Svejdou a Jahodou (2006, s. 54) byla popsana velmi zavazna
intoxikace tisem, kdy ptiznaky jsou nevolnost, zvraceni, bolesti
bficha, prijmovité stavy, rozSifeni zornic, zvySené slinéni a zvraceni.
Brzy po poziti dochazi k arteridlni hypotenzi a ke ztraté védomi.
Alkaloid taxin je toxicky pfredevSim pro kardiovaskularni systém
a tim také dochazi ke smrti. Ke vstfebavani jedu dochazi v kyselém
prostiedi zaludku, proto je tfeba ho v co nejkrats$i dob¢ vyprazdnit.
Bud zvracenim, pokud je postizeny pfi védomi ,a nebo vyplachem,
pii zavedené endotrachedlni intubaci. K zavaznym ptfiznakim dochéazi
béhem 30 minut a smrt nastdvd u vétSiny intoxikovanych do dvou

hodin od poziti tisu. Zatim neni znamo 24dné antidotum (Svejda,
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Jahoda, 2006, s. 54). Autorka Dividova a kol. popsala pfiznaky
intoxikace rulikem zlomocnym. Pfi davkach 0,5 mg dochéazi
u postizené¢ho k suchu v ustech, nebot se uCinkem atropinu sniZuje
funkce slinnych a potnich zlaz, dale je pfitomna sniZena srdec¢ni akce.
Pti poziti 1 az 2 mg se k suchosti v ustech pridava také ziznivost,
tachykardie a mydriaza. Poruchy teci, polykaci obtize, neklid, bolesti
hlavy a suchd horkd ktze se objevuji pfi poziti 5 mg ruliku. Pfi
davkéach 10 a vice miligramu se pfidavaji poruchy vidéni, halucinace,
delirium, koma az nasledna smrt. Specifickym antidotem je
fyzostigmin (Dividova et al., 2005, s. 351). Autorka Mrézova popsala
prvni pomoc pifi intoxikaci rulikem zlomocnym, kterd zahrnuje
okamzité vyvolani zvraceni, podani nékolika tablet aktivniho uhli,

zjisténi pozitého mnozstvi a ptivolani Iékate (Mrazova, 2008, s. 37)

Valenta (2010, s. 201-202) popsal ptiznaky, prvni pomoci a terapii
pfi usStknuti zmiji obecnou, kdy se v jednotlivych statech Evropy
pohybuje vyskyt ustknuti v desitkach az stovkach ptipadid za rok. Pti
uStknuti zmiji obecnou k intoxikaci dojde zhruba v 50 %, pficemz
nejCastéj$i pricinou je suverenita déti, které si chtéji hada pohladit
nebo jej dokonce chytit. Priznakem intoxikace je bolestivy
postupujici otok, zdutfeni okrajovych lymfatickych uzlin, pfi tézSich
pfipadech se rozsifuje otok az na trup postizeného a maxima dosahuje
do dvou dna. Pfi celkové intoxikaci dochazi k nevolnostem, zvraceni,
bolestem bticha, prijmu, objevuje se zvySena télesna teplota, poceni
a zizen. Tyto ptiznaky svéd¢i o stfednim az zdvazné€j$im rozsahu
intoxikace a mohou trvat az po dobu 48 hodin. Hypotenze, Sok,
doprovazeny snizenou srde¢ni frekvenci, poceni, bledost a poptipadé
zména veédomi jsou nebezpeCnymi projevy tézké intoxikace. Ke
zménam ob&hu dochazi ve 20 az 40 %, k selhavani ledvin s oligurii,
proteinurii a hemoglobinurii mize dojit az v 6 % ptipadl intoxikace
po ustknuti zmiji obecnou (Valenta, 2010, s. 201-202). Prvni pomoc

pii ustknuti zmiji obecnou popsala autorka Mrazova, kdy uvadi, ze je
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tfeba ranu dezinfikovat, poran¢nou koncetinu vypodlozit dlahou
a zajistit jeji znehybnéni. Kontraindikovano je rozfezdvani rany
a vysavani jedu (Mrazova, 2008, s. 45). Valenta jako zasady prvi
pomoci popsal, Ze je kontraindikovano provadét ftez, vysavani
a zaSkrcovani koncetiny. Provaddi se znehybnéni postizené koncetiny
volnou bandéazi na dlaze a celkové znehybnéni postizeného. U déti je
nutno pfevoz do nemocni¢niho zafizeni provést neprodlené. Proti
anafylaktickym komplikacim je mozno podat kortikosteroidy,
antisérum se pii pfednemocniéni péci nepodava. DEti je nutno
hospitalizovat, i pokud nejsou pfitomny casné znadmky intoxikace.
Pokud dojde ke zjevnym znamkam celkové intoxikace, je tfeba dité
hospitalizovat na jednotce intenzivni péce s nepfetrzitou monitoraci
vitalnich funkci, nebot mulze dochazet ke komplikacim (Valenta,
2010, s. 202). Problematiku intoxikaci jedem zmije obecné leze
provazat i s oSetfovatelskymi diagnézami dle NANDA 2006, které
pielozila doc. Mareckova, kdy je mozZno potvrdit oSetfovatelskou
diagnozu Nauzea-00134, Pridjem- 00013 a také Riziko deficitu
télesnych tekutin- 00028 (NANDA, 2006).

2.3 PREVENCE INTOXIKACI U DETI

Autofi Novotnd, Knezovi¢ a Tuma popsali vyzkumné Setfeni, které
probihalo v roce 2009 v matetfskych S$kolach Mozaika v Jihlavé
formou standardizovaného dotazniku se zaméfenim na znalosti rodicl
pfedskolnich déti v prevenci urazt u déti. Celkem bylo 180
respondentli, z toho 154 Zen a 26 muzi. Vyzkum ukézal, Zze v 82
rodinach coZ je 46 % nejsou Cistici prostfedky détem volné dostupné,

ve 22 (12 %) domécnostech jsou voln€ dostupné pouze nékteré.
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Vsechny Cistici prostfedky byly détem volné dostupné v 76 rodinéach,
coz ¢inilo 42 % dotazovanych (Novotna, Knezovi¢ a Tuima (2010,
s. 64). Také autorka Capkova popsala vyzkum, kdy jednou
z hodnocenych oblasti bylo riziko vzniku intoxikaci Ccisticimi
prostiedky, ktery probéhl v roce 2005 v Jiho¢eském kraji formou
dotaznikl, které byly rozdany rodicim déti ve véku 0 az 3 roky pfti
navstéve ordinace pediatra. Ke zpracovani se vratilo 78 % dotazniku,
coz Cinilo 39 rodict déti ve véku 0 az 3 roky. Vysledky ukézaly, ze
v hodnocené oblasti rizika vzniku intoxikace Ccisticimi prostiedky
jsou tyto latky ve 28 % ptipadld volné poloZzené na zemi a tudiz k nim
ma dité neomezeny piistup. Vyzkumu, ktery byl proveden
v Jihoceském kraji formou dotaznikt v roce 2007, se zucastnilo 33
rodica déti ve véku od 0 do 3 let a vysledky ukazaly, ze Cistici
prostiedky volné na podlahu ukladalo 15 % dotazovanych (Capkova,
2008, s. 104).

Dalsi oblasti vyzkumu z roku 2009, ktery probéhl v Jihlavé
pifedskolnich déti, ktery popsali autofi Novotna, Knezovi¢ a Tima,
byla intoxikace chemikaliemi. Celkovy pocet respondentd ¢inil 180
dotazovanych rodic¢t. V pfipadé dostupnosti chemikalii bylo zjisténo,
ze ve vysSkach je ma ulozeno 72 dotazovanych, coz ¢ini 40 %, v 5
pifipadech (3 %) v domécnosti zadné chemikalie nejsou, v 66
rodindch, coz je 36 % jsou chemikalie ditéti volné dostupné,
uzamcené jsou chemikalie ve 24 domacnostech (13 %) a v 15
pfipadech (8 %) jsou chemikalie uloZeny tak, aby byly ditéti

nedostupné (Novotna, Knezovi¢, Tima, 2010, s.65).

Vyzkum z roku 2005, ktery popsala autorka Capkova také zaméfen na
hodnoceni rizika vzniku intoxikace 1éky u déti ve véku 0-3 roky, kdy
Setfeni probihalo formou dotaznikt a to u 39 rodict. Vysledky
ukazaly, ze pouze ve 32 % piipadt rodice ukladaji 1éky do uzamcené

skfinky tak, aby k nim déti nemély pfistup, 43 % rodict ma léky
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ulozeno v lednici, nebo v policich, coZ jsou mista v dostupnosti pro
dité neomezena. V ptipad¢ ulozeni 1€kt je za nejrizikovéj$i misto
vzniku otravy povazovana kuchyn Capkova, 2006, s. 13). Také
vyzkum, ktery popsali Novotna Knezovi¢ a Tama, hodnotil oblast
rizika vzniku otrav Spatné zabezpecenymi léky. Vyzkum z roku 2009,
ktery probihal formou dotaznikd v matefskych Skolach v Jihlavé
ukazal, ze z celkového poctu 180 respondentd jsou léky v domdcim
prostiedi volné uloZzeny ve 44 ptipadech (24 %), v 70 ptipadech (39
%) jsou léky pied détmi uzamcéeny a 66 dotazanych (37 %)
odpovédélo, ze ma v domécnosti léky wulozeno jinym zpuUsobem.
Z vyzkumu, ktery popsala autorka Capkova, vyplyva, ze 1éky uklada
na uzamcené misto 42 % dotazovanych. v roce 2007 doSlo k nartstu
a léky ukladd na uzamcené misto 42 % dotazovanych. Vyzkum
probéhl v roce 2007 v Jihoc¢ekém kraji formou dotaznikového Setfeni,
kdy celkovy pocet respondentt ¢inil 33 rodic¢t déti ve véku 0-3 roky

(Capkova, 2008, s. 104).

Co se tyka ulozeni alkoholu v domdacnostech, vysledky vyzkumu
ukazaly, ze v 83 ptipadech (46 %) se zadny alkohol nevyskytuje, ve
28 (16 %) doméacnostech mély déti k alkoholu volny pfistup, ve 33
(18 %) rodinach byl alkohol uloZzen na vys§Sich mistech, kam dité
nedosdhne a 16 (9 %) dotazovanych wuvedlo, ze alkohol je
v domacnosti uloZen jinym zplGsobem neZz vySe jmenovanym. Vyzkum
probihal formou dotaznikového Setfeni v roce 2009 v mateiskych
Skolach v Jihlavé, kdy celkovy pocet respondentd ¢inil 180 rodica
(Novotna, Knezovi¢ a Tuima, 2010, s. 66-67) Problematikou rizika
vzniku intoxikace alkoholem se zabyval vyzkum, ktery probihal
v roce 2005 v JihoCeském kraji formou dotaznikti. Celkové mnozstvi
respondenttt c¢inilo 39 rodict déti ve véku 0-3 roky. Vysledky
ukazaly, ze v ptipad¢ ulozZeni alkoholu v domacnostech, bylo zjisténo,
ze 46 % dotazovanych rodict jej ma ulozen v neuzamcené skiince

a dokonce 38 % dotazovanych jej uchovava voln¢ dostupny v lednici
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(Capkova, 2006, s. 13). Vysledky vyzkumu z roku 2007 ukazaly, Ze
alkohol v neuzamcené skiini uchovava 48 % dotazovanych a v volné
v lednici jej ma uloZeno 36 % rodic¢h malych déti. Vyzkum probé&hl
v roce 2007 formou dotaznikového Setfeni, kdy celkovy pocet
respondenti ¢inil 33 rodi¢a déti ve véku 0-3 roky (Capkova, 2008,
s. 104).

Autorka Toracova se zabyvala popisem kvantitativniho vyzkumu,
ktery v roce 2005 probéhl v Jihoc¢eském kraji u déti ve véku 15 az 17
let pomoci dotaznikové metody, kdy byly dotazniky rozdany 79
studentdm stfednich kol v Ceskych Budg&jovicich. Dotaznik byl
zaméfen na prevenci urazl, véetné rizika otrav, pficemz bylo
zjisténo, Ze ve vékové skupiné 79 respondentit dochazi k pravidelné
konzumaci alkoholu u 6 % dotdzanych, 73 % studenti je
piilezitostnymi konzumenty alkoholu, 24 % uvedlo, ze alkohol pije
i pfi nékterych sportovnich aktivitdch a 19 % dotdzanych alkohol
nepije vubec (Toracova, 2006, s. 77). Také vyzkum =z roku 2007
ukazal, Zze alkoholické napoje jsou v domacnostech ulozeny na
nevhodnych mistech, kdy v neuzamcenych barech nebo skfinkach se
alkoholické napoje nachédzeji v 83 % domacnosti. Vyzkum prob¢hl
v roce 2007 pomoci dotaznikového Setfeni u déti ve véku 11-14 let.
Celkovy pocet respondentid c¢inil 127 déti (Toracova, 2008, s.107-
108).

Dalsi oblasti, kterou se vyzkum z roku 2005 zabyval, byla oblast
rizika intoxikace pomoci medikamenti. Vysledky vyzkumu, ktery
probihal formou dotaznikového Setfeni u adolescentt v JihoCeském
kraji, kdy celkovy pocet respondentd cinil 79 adolescentii, ukazaly,
ze 43 % dotazovanych uziva léky bez védomi a souhlasu svych rodict
(Toracova, 2006, s. 77). Vyzkum z roku 2007, ktery byl proveden
formou dotaznikového Setieni u adolescentd v Jihoceském kraji, kdy

celkové mnozstvi respondentd ¢inilo 127 dotazovanych ukézal, Ze co
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se tykalo rizika vzniku otravy I1éky, byly tyto Ilatky uloZeny
nevhodnym zplGsobem a to v neuzamcené skiifice nebo zasuvce, kdy
tento fakt potvrdilo 80 % dotazovanych (Tordcova, 2008, s. 107—
108).

Jako preventivni opatfeni pfispivajici k nizS§imu vyskytu otrav u déti
v Ceské republice, by mohla vést v&tsi informovanost rodiét a také
déti o riziku vzniku otrav a pfedchazeni jim vhodnym ukladanim
potencialnich nox.(Novotna, Knezovi¢, Tama, 2010, s. 70). Také
autorka Capkova popsala zasady prevence rizika vzniku intoxikace
a to tak, ze v ptipad¢ ulozeni 1ékl je dulezité uchovavat je na
uzamceném misté tak, aby k nim dité nemélo pfistup a pokud je
v domacnosti pfitomno dité, zakladnim pravidlem je, Ze 1éky nejsou
polozeny volné na noc¢nim stolku, nedochazi k jejich uzivani pted
ditétem, dale je také dulezité nenazyvat léky pamlskem a nedavat
prazdné obaly détem ke hrani. Stejna opatfeni jako jiz vySe zminéna
plati i pii uchovavani alkoholu a Cisticich prostfedkd v domacnostech
(Capkova, 2006, s. 15). Autorka Tora¢ova upozornila na fakt, ze 1éky
a alkohol jsou ve vétSiné rodin stale nedostate¢né zabezpeceny, ¢imz
dochézi ke zvySenému riziku vzniku kombinované intoxikace, kterd je
nebezpecna zejména v pfipadé¢ poziti alkoholu a tlumicich 1éku, kdy
alkohol tlumivé ucinky 1ékd umocnuje, je tedy dulezité neustale
zvySovat informovanost vefejnosti v oblasti prevence urazi, které

mohou vzniknout v dané vékové skupiné (Toracova, 2008, s. 109).

NesSpor a Csémy popsali zasady vSeobecné prvence v uzivani
alkoholu. V pfipadé preventivnich opatieni je dulezité omezovat
dosazitelnost alkoholickych napoji v domdacnostech, nebot dle
vyzkumu, které byly wuskutec¢nény v raznych zemich, préave
v domacnosti dojde k prvnimu setkani clovéka s alkoholem a téz
k jeho napiti. Déti pfedskolniho v€éku jsou schopny rozeznat clovéka

pod vlivem alkoholu, a proto je dulezité, aby rodic¢e byli ve vztahu

34



k alkoholu rezervovani. Co se tyka rodinného prostiedi, je pfinosné,
kdyz je vztah v rodiné vrouci, ale je tfeba také prosazovat jista
racionalni pravidla a také je dualezité, aby rodice uméli feSit své
vlastni problémy. V dne$ni dobé také dochazi k masivnimu ovlivnéni
reklamou. Je proto tfeba, aby dosSlo k omezeni reklam nabizejicich
alkohol na dobu, kdy déti televizi nesleduji. V ptipad¢ preventivnich
programi ve Skolach je dulezité, aby byly dlouhodobé, systematické
a byla v nich zahrnuta spoluprdce s rodi¢i a okolim. V ptipadé
preventivnich opatfeni je pro mladistvé a déti povazovana vysoka
cena a Spatnd dostupnost alkoholu za pfinosnou (NeSpor, Csémy,

2010, s. 599).

Byla také popsana preventivni opatfeni tykajici se rizika vzniku
otravy alkoholem u malych déti, kdy je velmi dilezité nenechéavat
v dosahu ditéte oteviené ani uzaviené lahve s alkoholem nebo jinym
roztokem alkohol obsahujici, nebot i mala ddvka alkoholu ma velmi
silny ucinek na détskou psychiku. V ptipadé¢, ze dité nebo mladistvi
alkohol pije a rodi¢ o tom vi, dava tim najevo své podcenovani
problematiky alkoholu u déti, kdy mimo riziko otravy dochazi také ke
zvySovani rizika zavislosti na alkoholu, kdy v ptipadé déti k tomuto
dochazi daleko snadnéji nez u dospélych jedincli. Velmi dulezité je
také mnetolerovat prodej alkoholu mladistvim, nebot =za jistych
podminek muize znamenat pro dité nebo mladistvého smrt (NeSpor,

Zima, 2002, s. 163).

Autorka Markova popsala doporuceni pro praxi tykajici se prevence
syndromu rizikového chovani adolescentti. Uvadi, Ze preventivni
opatieni se netykaji pouze =zdravotnikl, ale je dulezité, aby je
propagovala cela spolec¢nost. Socialné-zdravotni péce ma za ukol vcéas
odhalit poruchy v chovani mladeze a také zajistit néslednou
individualni péci. Syndromem rizikového chovani jsou znacéné

ohroZzeni jedinci, ktefi nejsou podporovani okolim a nemaji
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dostateCnou orientaci v zivoté. Dale jsou to jedinci ze socialné
slabych pomért, kdy dochazi k omezeni jejich uplatnéni v Zivoté.
Jedinci, ktefi ziji v rozvedenych rodindach a dochazi u nich
k citovému nedostatku. Také jedinci z jinych narodnostnich men$in
a jedinci, ktefi maji rizné zavislosti naptiklad drogy a alkohol

(Markova, 2008, s. 191).

Autorka se domniva, Ze prospéSnym feSenim tykajicim se zakladni
prevence by mohly byt vychovné programy pro rodice i ucitele, které
by byly zaméfené na oblast komunikace s dospivajicimi jedinci
a vycvik vychovnych dovednosti. V ptipadech pedagogické praxe je
dilezité uceni se zdsadam zdravého zivotniho stylu a jejich osvojeni.
K zasadam zdravého zivotniho stylu patfi zdrava vyziva, télesny
pohyb, odmitavé postaveni k ndvykovym latkdm jako jsou nikotin,
alkohol a nelegalni drogy. Autorka také wuvadi, Zze urcitou roli
v prevenci rizikového chovani mladeze zaujimaji zdravotni a socialni
pracovnici a proto by bylo Zzadouci vybudovat na =zéakladnich
a stfednich Skolach tzv. poradenské centrum, kde by hlavni ulohou
byla pozice Skolni setry a Skolniho socidlniho pracovnika, pficemz
hlavni néplni prace Skolni sestry by bylo vedeni preventivnich
programi, vyhledavani rizikového chovani a negativnich ukazi

v psychosocialnim chovani adolescentt (Markova, 2008, s. 191).

I v problematice prevence lze navazat na oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA 2006 a potvrdit oSetfovatelskou diagnozu Deficitni znalost-
00126 (NANDA, 20006).
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3 ZAVER

Cilem bakalatské préace bylo zjistit, jaké existuji publikované
poznatky o problematice intoxikaci v détském vé&ku, jejich terapii,
a prevenci. Autofi Gut a Novotnad se shodli na faktu, ze intoxikace
patii ke stale Castym a velmi zavaznym stavim v pediatrii (Gut, 2005,
s. 26; Novotna, Knezovi¢, Tuma, 2010, 64). Zatimco u malych dé&ti
dochazi k intoxikacim nahodné, u adolescentii se jednd o umyslné
intoxikace vétSinou v rdmci suicidalnich pokusid, a jak uvedla
BeneSova, ve veétSiné pripadid se jednda o sebevrazedné pokusy
medikamenty (BeneSova, 2008, S. 124). Autofi  Novotna,
Boledovicova a Gut se shoduji na faktu, Ze k nejcastéjSim latkdam,
diky kterym dojde k intoxikaci patfi 1éky, chemikalie jako jsou napft.
Cistici prostfedky k udrzbé domécnosti, louhy a rozpoustédla, rostliny
a také alkohol, ktery je nejcastéjSi ptfi¢inou intoxikaci u adolescenti
(Gut, 2005, s. 26; Novotna, Knezovi¢, Tuma, 2010, s. 63;
Boledovicova et al., 2011, s. 28-29). Dle Svétové zdravotnické
organizace jsou ceské déti v piti alkoholu na 4. misté v Evropé
(Hladik, 2009, s. 48). V pfipad¢ diagnosticko-1écebnych krokt je dle
s. 26; Zazula, Rakovcova, 2004, s. 454; Mrazova, 2008, s. 6-8).
Dalsim krokem je vyplach Zalude¢niho obsahu, ktery je nutno provést
do 60 minut, nebot potom je tato metoda neucinna (Gut, 20085, s. 27;
Zazula, Rakovcova, 2004, s. 455; Novak, 2008, s. 343-344). Podavani
aktivniho uhli peroraln€ nebo pomoci sondy az po vyplachu Zaludku
je podle Zazuly opousSténou metodou, dualezité je podat 20-25
g sypkého aktivniho uhli v podobé suspenze ihned po odebrani vzorku
zalude¢niho obsahu (Zazula, Rakovcova, 2004, s. 455) invazivni
metody jsou v pfipadé eliminace toxické latky opousSténou metodou
(Gut, 2005, s. 27, Zazula, Rakovcova, 2004, s. 455) V ptfipadé uziti

specifickych antidot se autofi shoduji na faktu, Ze je tfeba je podat
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v co nejkrat$i dobé od vzniku intoxikace (Gut, 2005, s. 28, Zazula,
Rakovcova, 2004, s. 457-458). Vyvolavani zvraceni a vyplach
zaludku jsou ptisné kontraindikovany v ptipadé bezvédomi, bez
zajisténych dychacich cest a pfi poziti kyselin, louhtt a uhlovodant
(NesSpor, Zima, 2009, s. 163; Zazula, Rakovcova, 2004, s. 455; Gut,
2005, s. 27). Autoii Novotna, Capkové, Nespor, Toracova, Markova
a popsali provedené vyzkumy, které upozornily na fakt, ze rodic¢e déti
nedodrzuji preventivni opatfeni a tim zvySuji riziko intoxikace
u svych déti (Novotna, Knezovié, Tuma, 2010, s. 64—69; Capkova,
2006, s. 12-15; Toracova, 2006, s. 76-80; Capkové, 2008, s. 103-
104; Toracova, 2008, s. 107-110; NesSpor, Csémy, 2010, s. 599;
Markova, 2008, s. 191; NesSpor, Zima, 2002, s. 163). Tito autofi také
popsali zasady preventivnich opatfeni, mezi kterd patfi uchovavani
1ékt, alkoholickych nédpoji a chemikalii v uzamcenych skiinich
a zvySovani informovanosti o rizicich kterych by se méli rodice déti
nebo i déti samotné vyvarovat. Je velmi dalezité podporovat

informovanost v prevenci rizika vzniku intoxikace u déti.
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