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1 ÚVOD

V baka lá řské prác i,  jej íž téma se týká problematiky in toxikac í u dět í ,  

se  autorka věnovala zkoumanému problému,  který  byl  formulován na 

základě  otázky:  „Jaké  exis tuj í  publikované  poznatky o problematice 

in toxikac í  u dětí ,  j ej ich terapii  a  je j ich prevenci  v českých,  

s lovenských a angl ických odborných per iodikách?“

Pro vytvoření  přehledové  práce byly cí le  formulovány takto:

Cíl 1.

Doložit  přehled  dohledaných poznatků o nejčastěj š ích příč inách 

in toxikace u dě tí .  

Cíl 2.

Předloži t  přehled dohledaných poznatků o  poskytnut í  první  pomoci 

při  intoxikac i  u dě t í .

Cíl 3.

Doložit  přehled  dohledaných poznatků o prevent ivních opatřeních 

v oblast i in toxikac í u  dě tí .

Jako vstupní s tudijní  l i teratura  k bakalářské  prác i  byly prostudovány 

t i tuly:

1 .  FEDOR, M.,  MINARIK,  M.,  KUNOVSKÝ,  P.  a kol .  Intenzívna

starost l ivost v  pediatr i i . 2.  vyd.  Martin:  Osveta,   2002.  ISBN 80-

8063-094-1 .

2 .  NOVÁK,  Ivan et  a l.  Intenzivní  péče v  pediatr i i . 1.  vyd.  Praha:

Galén,  2008.  ISBN 978-80-7262-512-3.

3 .  O´CALLAGHAN,  Ch. ,  STEPHENSON, T.  Pediatr ie  do kapsy. 2.

vyd.  Praha:  Grada Publishing,  a . s. ,  2005.  ISBN 80-247-0933-3.

4.  SEDLÁŘOVÁ,  Petra a  kol.  Základní oše třovatelská péče

v pediatr i i  1.  vyd.  Praha:  Grada Publ ishing,  a .s. ,  2008.  ISBN 978-

80-247-1613-8.
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5.  SLANÝ,  Jaroslav.  Speciální  pediatr ie  pro oše třovatels tv í . 1.  vyd.

Ostrava:  Ostravská  univerzi ta  v Ostravě ,  Zdravotně  soc iáln í 

fakulta ,  2008.  ISBN 978– 80-7368-472-3.

6 .  ŠAŠINKA,  M.,  ŠAGÁT,  T. ,  KOVÁCS,  L.  a  kol.  Pediatr ia. 2.  vyd.

Bra t is lava:  Herba,spol .  s . r .o. ,  2007. ISBN 978-80-89171-49-1.

Dohledání  relevantních č lánků v podobě  plnotextů bylo uskutečněno 

pomocí  da tabází  BMČ (Bibl iographia Medica  Čechoslovaca),  EBSCO, 

PubMed.  Dále  byly č lánky dohledávány na  s t ránkách vydavate lství  

SOLEN (Medica l  education) a  také v českých periodikách:

1.  Prevence  ú razů,  o trav a  nási l í  (odborný a  vědecký časopis) ,  kte rý  

je  zařazen do seznamu recenzovaných neimpaktovaných periodik 

v České republice,  je  vydáván J ihočeskou univerzi tou v Českých 

Budějovic ích a  je  dostupný z:

ht tp: / /www.zsf. jcu.cz/ journals /prevence-urazu-otrav-a-nasi l i .

2 .  Profese on- l ine  (recenzovaný časopis  pro zdravotnické  obory),  je  

zařazen v seznamu recenzovaných neimpaktovaných periodik 

v České Republice,  kte rý  je  vydáván Fakul tou zdravotnických věd 

Univerzi ty Pa lackého v Olomouci a  je  dostupný 

z:  ht tp: / /www.pouzp.cz/ text/cs/profese-on- l ine.aspx.

4.  SOLEN (vydavate ls tví  odborných lekářských časopisů).  Obsahuj e 

i  per iodika,  kte rá  j sou řazena v Seznamu recenzovaných 

neimpaktovných per iodik v České  republ ice  a  je  dostupný 

z:  ht tp: / /www.solen.cz/ .  

5.  Kontakt  (odborný a vědecký časopis  pro  zdravotně sociální  

otázky),  kte rý  je  řazený v Seznamu recenzovaných 

ne impaktovaných per iodik v České republice a  je  vydáván 

J ihočeskou univerz i tou v Českých Budějovicích a  je  dostupný 

z:  ht tp: / /www.zsf . jcu.cz/ journa ls /kontakt .

Dalš í  informace byly dohledány na  of iciá lních st ránkách 

Toxikologického informačního s t řediska,  kte ré  s ídl í  na  Klinice 
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pracovního lékařs tví  Všeobecné  fakul tní  nemocnice  v Praze  a  je  

dostupné z: h t tp: / /www. tis-cz.cz/ .

Popis  rešeršní strategie:

V přehledové  bakalářské  práci ,  zaměřené na  problemat iku in toxikací  

u dět í  a  jej ich prevenci  bylo čerpáno z internetových zdrojů.  

Vyhledávání  s t rukturovaných plnotextů ,  k te ré  j sou indexované,  

v databázích probíha lo  od prosince  2011 do dubna  2012.  Výsledkem 

rešeršní  s t ra tegie  bylo dohledání  26 č lánků indexovaných v databázi  

BMČ a také v českých periodikách.  Tyto č lánky byly,  po 

prostudování  j e j ich obsahu,  rozt říděny a  vybrané  informace  dále  

pomocí  paraf rází  zařazeny do podkapito l ,  k teré  byly vytvořeny na  

základě jednot l ivých s tanovených c í lů přehledové bakalářské práce.  

Vyhledávání  s t rukturovaných plnotextů,  k teré  byly použi ty  

v přehledové  bakalářské  prác i ,  mělo s tanovená kri tér ia  a  to  takto :  

český,  s lovenský nebo angl ický jazyk,  rok vydání 2000 až 2012,  

zaměřeno na  dě ti  a mladis tvé,  p lnotexty,  k teré  před  publ ikací  prošly 

recenzí .  Pro  h ledání  v jednot l ivých výše  uvedených databázích byla 

použi ta  ta to vyhledávací  s lova:  česká – otrava,  intoxikace,  dě ti ,  

o t ravy u  dět í ,  intoxikace  u dě t í,  prevence o trav,  o travy rost l inami.  

Angl ická  kl íčová  s lova  – poisoning in  chi ldren,  the  most  common 

poisoning in chi ldren ,  a lcohol in the poisoning in children.

První  e tapa vyhledávání strukturovaných recenzovaných plnotextů 

zahrnovala  prostudování samotných per iodik dostupných na s t ránkách 

vydavate ls tví  SOLEN.  Byla  prostudována  periodika Pediat r ie  pro  

praxi ,  Inte rní  medicína  pro praxi  a  Prakt ické  lékárenství .  Z periodika 

Pedia t rie  pro  praxi  on-l ine,  dostupném na 
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ht tp : / /www.pedia t riepropraxi.cz/ bylo vybráno 10 re levantních 

č lánků,  kte ré  byly při řazeny podkapitolám jednotl ivých c í lů  a  v nich 

parafrázovány.  Z periodika  Interní  medicína  pro praxi  dostupného 

z:  ht tp: / /www. internimedic ina.cz/  byly  po prostudování vybrány 2  

plnotextové články a po prostudování  per iodika  Prakt ické  lékárens tví ,  

k teré  je  dostupné  na adrese  h t tp : / /www.praktickelekarenstvi .cz/  byl  

vybrán 1 p lnotextový článek.  Všechny výše zmíněné č lánky byly  

použi ty pro tvorbu podkapitol  bakalářské práce.

Druhý krok rešeršní strategie probíha l  pomocí da tabáze EBSCO, 

kde  byla  použi ta  vyhledávací  s lova:  „poisoning in  chi ldren“.  Byla 

také zadána  speci f ikace  (2000 až 2012) ,  kte rá  omezovala  rok vydání  

č lánku.  Po zadání tohoto  spojení  a specif ikace  bylo da tabází  

nabídnuto 1688 článků,  a  proto byla  spec if ikace  dále  rozšířena 

o kri tér ium: „ full text“.  I  po rozší ření  specif ikace bylo  dohledáno 928 

č lánků,  proto  byla  změněna  kombinace  vyhledávacích  s lov a  to takto:  

„ the  most  common poisoning in  chi ldren“.  Vyhledávání bylo také  

omezeno spec if ikací :  rok vydání  2000 až 2012 a  ful l text .  Po této 

konkre t izac i  bylo da tabází  dohledáno 5 č lánků.  Z dohledaných č lánků 

se  2 plnotextové  zdály být  relevantní ,  a le  po jej ich překladu 

a  důkladném pros tudování  byly vyřazeny,  protože svým obsahem 

neodpovídaly tématu práce.

Třetí  fáze  vyhledávání strukturovaných plnotextů  proběhla  zadáním 

vyhledávacích s lov do da tabáze  PubMed dos tupné na 

h t tp : / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ .  Po zadání  vyhledávacího 

spojení :  „a lcohol in  the  poisoning in  children“  byla přidána  také 

specif ikace,  a  to  angl ický jazyk,  volně  dostupný fu ll text  a  s táří  

č lánku bylo omezeno na  1  rok,  neboť po s tanovení  kri té ria,  které  

omezovalo  rok vydání na  2000 až 2010 bylo  da tabází  nabídnuto  ve lké 

množství  č lánků.  Po zadání  vyhledávacího spojení  a  omezení 
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vyhledávání danými kr i té ri i  byly da tabází  dohledány 2 plnotextové 

č lánky a  z  n ich  pouze  jeden byl  považován za re levantní  pro  zařazení  

do tvorby podkapi to l  s tanovených c í lů.  Po jej ich překladu 

a  důkladném prostudování  byl  vyřazen i  tento  článek,  p rotože  svým 

obsahem neodpovída l  tématu práce.

Ve čtvrté  fázi  rešeršní strategie byla  použi ta  da tabáze  BMČ 

((Bibliographia Medica  Čechos lovaca) dostupná na interne tových 

st ránkách ht tp : //www.medvik .cz/bmc/index.do .  Př i  zadání  

vyhledávacího spojení:  „dě t i  and intoxikace and prevence“  byly  

dohledány 4 č lánky a  z nich pro hlubší  analýzu byly použi ty pouze  

č lánky 2 .  Po zadání da lš ího  vyhledávacího spojení :  „ot ravy and děti“  

a omezení vyhledávání  na rok 2000 až 2010,  dě t i ,  mladis tví  a č lánky 

bylo dohledáno 17 článků a  k hlubšímu prostudování byly použi ty  

pouze  4 č lánky.  Zadáno bylo da lš í  vyhledávací  spojení  a  to:  „dě ti  and 

otravy and rost l iny“.  Vyhledávání  bylo  dá le  speci f ikováno na rok 

vydání článku a  to 2000 až 2010,  děti ,  mladis tví  a  články.  Databází  

byly dohledány 3  odborné  č lánky a le  ani  j eden z nich nebyl  

re levantní.  Z 6 článků,  kte ré  byly h louběj i  prostudovány,  byly p ro  

tvorbu podkapi to l  použity pouze 2 č lánky.  Osta tní  byly publ ikovány 

v časopisech,  k te ré  nej sou zařazeny do Seznamu recenzovaných 

ne impaktovaných časopisů  (per iodik)  vydávaných v České  republice 

zveřejněném a dos tupném na interne tových s t ránkách

ht tp : / /www.vyzkum.cz/FrontClanek.aspx? idsekce=495942&fb_source

=message ,  tudíž  nesplňovaly autorkou s tanovená  kr i té ria ,  nebo svým 

obsahem neodpovída ly tématu práce.

Pro pátou fázi  vyhledávání re levantních odborných č lánků 

použi te lných pro  tvorbu podkapito l  práce  bylo  použi to per iodikum 

Profese  on-l ine,  kte ré  j e  dostupné  na inte rnetové  adrese:  

h t tp : / /www.pouzp.cz/text /cs /profese-on-l ine.aspx .  Do vyhledávače 
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bylo zadáno vyhledávací  s lovo:  „intoxikace“,  a le počet  na lezených 

č lánků byl  0.

V šesté fázi  rešeršní  strategie bylo  použi to odborné  per iodikum

Prevence  úrazů,  ot rav a  nási l í ,  kte ré  je  vydáváno Zdravotně  sociá ln í  

fakul tou  J ihočeské  univerzi ty v Českých Budějovic ích  a  je  dostupné 

na  in terne tových s tránkách ht tp : / /www.zsf. jcu.cz/ journa ls/prevence-

urazu-otrav-a-nasi l i .  Autorkou byly po pros tudování  jednot l ivých 

ročníků vybrány č lánky ze  zdrojů Prevence úrazů,  ot rav a nási l í  2006,

Prevence  úrazů,  ot rav a  nási l í  2008,  Prevence  úrazů,  o trav a  nási l í  

2010 a  Prevence  úrazů,  o trav a  nási l í  2011.  Dále bylo použi to také 

odborné  per iodikum Kontakt ,  kte ré  j e  vydáváno Zdravotně  sociá lní  

fakul tou  J ihočeské  univerzi ty v Českých Budějovic ích 

a  j e  dostupné  na  in te rnetových s t ránkách 

ht tp : / /www.zsf. jcu.cz/ journals /kontakt .  Do vyhledávače bylo  zadáno 

vyhledávací  spojení  „ intoxikace  and rulík zlomocný“.  Databází  byl  

nabídnut  jeden plnotextový článek z  časopisu Kontak 2005.  Po zadání  

dalš ího vyhledávacího spojení  „opiá ty and in toxikace“ bylo nabídnuto 

18 dohledaných ti tulů,  použit  byl  článek z časopisu  Kontakt  2006.  

Oba dohledané plnotexty byly  použi ty pro tvorbu  podkapi tol  

bakalářské práce.  Pro  doplnění  informací  byla  také použi ta  kniha 

Ošetřovatelské d iagnózy v NANDA doménách.

Všechny prameny j sou ci továny podle  ISO normy 690:  2011 

v bibl iograf ických a elektronických zdroj ích  na  konci  bakalářské 

práce.



13

2 PŘEHLED PUBLIKOVANÝCH POZNATKŮ

2.1 NEJČASTĚJŠÍ INTOXIKACE U DĚTÍ

Za závažnou poruchu zdraví  dí těte  je  považována  právě akutní  

in toxikace,  neboť není  vždy možno dosta tečně  odhadnout  je j í  průběh,  

a  tak může  doj í t  k vážnému ohrožení  života  dí těte  (Novotná ,  

Knezović ,  Tůma,  2010,  s.  64).  Také Gut  ve  své publ ikac i  uvedl  fakt ,  

že  v pedia t ri i  s tá le  pat ř í  intoxikace  k velmi častým nenadálým stavům 

a inc idence intoxikovaných pac ientů roste  nejen  se vzestupnou  

pří tomností  a lkoholu  a  drog,  a le  také  se snadnou přís tupnost í  léků 

a  různých chemických lá tek v domácnostech.  Na vysokou inc idenci  

in toxikac í  u  dě t í  poukazuje také  údaj  z roku 1997,  kte rý pochází  

z Velké  Británie .  Na  oddělení  emergentní  péče  bylo v roce 1997 

oše třeno 52 000 l idí ,  z ve lké část i dě t í,  kterým byla  diagnost ikována  

akutní  intoxikace.  I  přes  fakt,  že  výskyt  intoxikací  je  vysoký,  tak se 

ce lková mortal i ta d louhodobě pohybuje pod 1 % (Gut ,  2005,  s.  26).

Autor dá le  uvádí ,  že  v 70.  a  80.  le tech byla mezi  intoxikovanými 

dominantní  skupina ba tola t  a  předškolních  dě t í.  U té to  věkové  

skupiny docháze lo k náhodným intoxikacím a  to díky špa tně  

u loženým lékům,  nebo po poži t í  p lodů,  př ípadně  část í  rost l in .  Oproti  

tomu v posledním deset i le t í  dominuje inc idence  dvou skupin,  a  to 

pokusy o  sebevraždu a užívání  drog a  a lkoholu.  Užívání  drog 

a  a lkoholu se s tále  pomalu posouvá  do nižších věkových skupin,  

a zkušenost i  z posledních le t j sou ala rmuj íc í (Gut,  2005,  s.  26).

Benešová poukazuje na  fakt ,  že  d le  s ta tis t iky za  období  2000 až 2004,  

která byla  provedena  u respondentů ve věku 14 až 19 le t ,  to  byl  pokus 

o  sebevraždu.  U dě tí  do čt rnáct i  le t  byl  su icidá lní  pokus spáchán 

formou in tox ikace  pevnými,  nebo tekutými  lá tkami.  Téměř u 90 % 

in toxikovaných se jednalo  o medikamenty.  U věkové  kategorie  

pa tnác t i  až devatenác ti  le t  je  př i  pokusech o  sebevraždu v popředí  
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opět  intoxikace medikamenty a  to v zastoupení 81  % (Benešová ,  

2008,  s.  124).

Novotná ,  Knezović  a  Tůma uváděj í  informaci,  že  z ce lkového 

množství  in toxikac í  vznikne  37 % poži t ím léků,  19 % intoxikací  tvoř í  

rost l inné  jedy a  ot ravy chemickými prost ředky maj í  12  % zastoupení.  

Intoxikace je možno rozděli t  do několika skupin:  

 podle  cesty vstupu a to na al imentární ,  parenterá ln í,  inhalační  

a perkutánní

 podle  příč in vzniku na  úmyslné ,  náhodné,  nenáhodné,  

neopatrnost ,  záměnu,  zdravotní  neznalost ,  technickou závadu,  

bodnut í  jedovatým hmyzem a kousnut í jedovatým zvíře tem

 podle  rychlost i  počátku a to na akutní a  chronické.

Mezi  nejčastějš í  kategorie  intoxikací  v domácím prost ředí  patř í  

in toxikace léky,  rost l innými jedy,  chemickými prost ředky s loužícími 

k údržbě  domácnost i ,  intoxikace  organickými rozpouštědly,  louhy 

a  kysel inami  a  také intoxikace a lkoholem.  Díky snadné  dostupnost i  

léků a  a lkoholu v domácnostech je  pro  dě t i  r iz iko in toxikace 

a  zneužívání  návykových lá tek dosti  vysoké  (Novotná ,  Knezović  

a  Tůma,  2010,  s.  63) .

V roce  2005 bylo v Českých Budějovic ích  provedeno výzkumné 

še t ření  formou dotazníků,  kdy byly osloveny dě ti  ze  dvou základních 

škol  a  jednoho gymnázia.  Celkový počet  respondentů č ini l  80  žáků ve  

věku 11 až 14 let .  Po vyhodnocení  dotazníků se  došlo  k závěru,  že 

léky a  chemikálie  jsou uschovány v zamčených skříních pouze  v 11 

% ,  a le  podle  odpovědí  dět í  j sou v 99 % uloženy v původních obalech.  

V 77 % jsou léky uloženy na společném místě  s obvazovým 

mater iá lem a ve  20 % z ce lkového množství  dotazovaných užíva j í  dě t i  

léky sami,  aniž  by o tom jej ich  rodiče věděl i.  Dle  j iž  z  výše  

zmíněného výzkumu provedeného v Českých Budějovicích v roce 

2005 bylo zj iš těno,  že dě ti  maj í  k a lkohol ickým nápojům,  které j sou 

nejčastěj i  uloženy v lednicích,  volný př ís tup a  to  v 81 % domácnost í  
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(Lavičková ,  2006,  s.  91–92).  Také autoři  Nešpor  a  Zima uvedl i , že 

pro dětský organizmus j e a lkohol  daleko nebezpečněj š í ,  než pro 

organizmus dospělého jedince a  to z někol ika důvodů:  

 Koncentrace alkoholu v krvi  dí těte  je  vyšší ,  neboť dě ti  maj í  

menší  tě lesnou hmotnost  než dospělý člověk a tak k rozředění 

poži tého a lkoholu dochází  v menším objemu tělesné tekut iny,

 urč i tou ro li  také  hraj í  malé  zkušenosti  s požíváním alkoholu ,  

protože některé děti  předškolního věku nemaj í  ani  tušení ,  že  

a lkohol může být  př íčinou ot ravy nebo těžkého úrazu,

 u dě t í také dochází  k pomalejš ímu odbourávání  alkoholu z tě la,

 r iziko  bezvědomí a  da lš ích komplikací  s sebou nese také 

hypoglykémie,  která  je  snáze způsobena poži t ím a lkoholu 

(Nešpor ,  Zima,  2002,  s.  163).

U dět í  předškolního věku dochází  k otravám už po poži t í  malé  dávky 

a lkoholu.  K ot ravám alkoholem může u předškolních dě t í  doj í t  

i  v důsledku poži t í  ús tn í  vody,  kte rá  má s ladkou chuť,  nebo č is t íc ích 

prostředků,  což j sou výrobky obsahuj íc í  a lkohol (Nešpor ,  Zima,  2002,  

s .  163) .  Hladík upozornil  na fakt ,  že  české  dět i  j sou v žebř íčku pi t í  

a lkoholu  mladis tvými v Evropě  j iž na  4.  místě ,  a  problém pi t í  

a lkoholu  mladis tvými a  dě tmi  zat ím není  naší  společnost í  akceptován 

jako vážný problém ohrožení  mladé generace (Hladík,  2009,  s .  48).

Podle  s tudi í  Evropského fóra  pro  zodpovědné  pi t í  a lkoholu začí naj í  

jako první  s  pi t ím v Evropské  unii  právě  české  dět i ,  kte ré  j iž kolem 

jedenáctého roku svého života  vypi j í  první  sk lenku a lkoholu.  Na 

Slovensku byly výs ledky o  něco lepší .  Problémy s  pi t ím a lkoholu 

mladistvými nej sou jen v České  republ ice,  a le  i  v Nizozemsku  

a  Velké  Británii,  kdy právě  22 % angl ických dět í  ve  věku j edenáct i  až 

pa tnác t i  le t  přizna lo,  že j sou uživa tel i  a lkoholu  (Hladík,  2009,  s .  48).
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Pro dě t i  a  mladistvé  není  a lkohol nebezpečný jen  v akutním stavu,  

tedy př i  intoxikaci ,  a le  závažná  r izika plynou z dlouhodobých 

následků,  protože  i  občasným uži t ím a lkoholu je  u dět í  zvýšeno 

nebezpečí  onemocnění  j a te r  a  nervového systému.  V České republice 

je  dle  Světové  zdravotnické organizace  s tav p i t í  a lkoholu 

mladistvými a la rmuj íc í.  Pravide lnými uživa tel i a lkoholu je  zhruba  

17 % tř inác t i le tých a  30  % patnáct i le tých dět í .  Ve 4.  t ř ídě základní 

školy byly popsány opakuj ící  se  zkušenost i  s alkoholem přibl ižně  

u 35 % dětí (Hladík,  2009,  s.  48).

Průzkum 1.  lékařské fakulty Univerzi ty Karlovy v Praze  upozorni l  na

fakt ,  že  v jedenáct i  le tech  má zkušenost  s opilost í  as i  každé desá té  

dí tě  a  ve t ř inác ti  le tech je  to j iž  skoro 50 % dětí .  Slovenskými autory 

byl  popsán soubor více  než 500 hospi ta l izovaných dět í  kvůl i  

in toxikac i  a lkoholem.  Věk nejmladšího d ítě te  byl  9 le t .  Průměrně  

byly u in toxikovaných dět í  hladiny a lkoholu v krvi  kolem 2 promile ,  

nejvyšší  však byla  4,37 promile  a lkoholu  v krvi .  U takto vysoké  

h ladiny a lkoholu v krvi  dí tě te  může  doj ít  k aspiraci  zvratků nebo 

zástavě dechového centra  (Nešpor,  Csémy,  2010, s.  598–599).

V le tech 2007 až 2010 probíha l  na  Slovensku,  v Nit ranském kraj i  

výzkum, který měl za úkol  zj i s t i t  če tnost  výjezdů Zdravotnické 

záchranné  s lužby Fakul tní  nemocnice Nit ra  k intoxikovaným 

pacientům.  Retrospekt ivní  výzkum,  který probíha l  od 1.  1.  2007 do 

31.  12.  2010 pomocí  analýzy výjezdových dokumentů Zdravotnické  

záchranné  s lužby,  byl  zaměřen na  sběr  da t týkaj íc ích se  počtu 

výjezdů Zdravotnické  záchranné s lužby k intoxikovaným dětem ve  

věku 0 až 18 le t .  Dále byl  sběr  dat  zaměřen na  pohlaví  j edince,  kte rý 

byl  oše t řen,  věk a  př íčinu in toxikace.  Celkový počet  účastníků 

výzkumného še t ření  č ini l  69 dě tí ,  kdy 58 % (40)  tvoř i l i  d ívky a 42 % 

(29) chlapci (Boledovičová ,  e t a l . ,  2011,  s.  26).
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Výsledky výzkumu ukáza ly,  že  z ce lkového počtu,  k te rý čin il  69 

výjezdů k dí tět i  s akutní  in toxikac í ,  bylo  uskutečněno nejvíce v roce 

2008 a  to  23 což je  33  %.  V roce  2010 tento poče t  klesl  na 21 (31 %),  

v roce  2009 bylo  uskutečněno 15 výjezdů (22 %) a  v roce  2007 to 

bylo 10 výjezdů (15 %).  Co se  týkalo pohlaví  jedince, výsledky 

výzkumu ukazuj í ,  že  častěj i  se  jednalo  o  děvčata  a  to ve 40 př ípadech 

(58 %),  chlapců bylo  29 (42 %).  Výzkum také ukázal  fakt ,  že  ve  věku 

0  až 3  roky bylo  ce lkově 9 (13,5 %)  ošet řených dět í  a  j en 3 (4 ,35 %)  

dě ti  ve  věku 4 až 6 le t .  Věková  skupina 7 až 14 le t  č í ta la  j iž  10 

(14,5 %) oše tření  a  dě t í  ve  věkovém rozmezí  15 až  18 let  bylo  

oše třeno až 47 (68,1 %) Nejčastěj ší  použitou noxou byl  a lkohol  a  to 

u 44 (63,8 %) dě t í.  Na druhém místě  to byla  intoxikace  léky a  to ve  

13 (18,8 %) př ípadech,  t ře t í  mís to  zauj ímaj í  intoxikace  chemikál iemi 

a  to  v 6 (8 ,7 %) případech.  K otravě  p lynem došlo u 3  (4,35 %) dět í  

a rost l inami  byly  in toxikovány pouze 2  (2 ,9  %)  dě ti .  Co se týká  

nárůstu  a  poklesu če tnosti  in toxikací  v jednotl ivých letech,  bylo 

zj iš těno,  že  z ce lkového počtu respondentů  (69)  bylo  44,  což č in í  

63,8 % intoxikováno a lkoholem,  přičemž v roce 2007 celkový počet  

č ini ly pouze  2 (2 ,9 %) dět i .  V roce 2008 došlo k nárůstu a  to na  15 

(21,7  %) in toxikovaných jedinců.  Rok 2009 zaznamenal mírný pokles,  

kdy a lkoho lem bylo in toxikovaných 12 (17,4 %) dětských pacientů 

a  v roce  2010 došlo opět  k nárůstu na 15 (21,7 %) jedinců 

(Boledovičová e t  a l . ,  2011,  s.  28–29).

Intoxikace  a lkoholem se  z ce lkového počtu  44 in toxikovaných 

jedinců,  nevyskytovala  u  dě t í  ve věku 0 až 6 le t .  Oproti  tomu ve  věku  

7  až 14 let  j iž bylo  intoxikovaných 7  (16 %) dě t í  a  ve  věkovém 

rozmezí  15 až 18 let  doš lo k nárůstu  na  37 (84 %) intoxikovaných 

jedinců (Boledovičová e t  a l . ,  2011,  s.  29).

Podle  s ta t is t ických informací  Toxikologického informačního

st řediska  bylo v roce  2010 rozložení  dotazů týkaj íc ích se  akutních 
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in toxikac í  u dě t í  60 %,  dotazy na  intoxikace  u dospělých čini ly 36 % 

a  dotazy týkaj ící  se  intoxikací  u seniorů tvoř i ly pouhá 4  %.  

Z celkového počtu 6  703 intoxikací  u  dět í  za  rok 2010 došlo k 6 090 

případům náhodně,  111 in toxikac í  proběhlo př i  su icidá lním pokusu.  

Ve 41 př ípadech nebyl způsob známý a k chybnému uži t í  došlo  ve 30 

případech.  Medic ináln í  způsob intoxikace  dě tí  byl  popsán v 19 

případech.  Pozit ivní  abusus byl  př íč inou 8  případů,  domácí  práce  

č ini ly 7 př ípadů.  Jako způsob intoxikace  byly také  popsány nežádoucí  

úč inky léků a  to ve  3 případech.  K profesionálnímu zapříč inění  

in toxikace u dě t í  došlo v 1 př ípadě.  J iných než výše uvedených 

způsobů in toxikace u dět í  bylo  21.  Př i  požáru  ne došlo k žádné 

in toxikac i.

Nebyly popsány jen  o travy alkoholem,  i  když pa t ří  k ne jběžněj ším 

otravám, se kterými  j e  možno se v praxi  se tkat .  Za  závažné  

in toxikace j sou také  považovány ne  př í l i š  časté  náhodné  in toxikace 

opiá ty u dě t í ,  zejména kodeinem,  morf inovými table tami  s pomalým 

uvolňováním,  nebo Subutexem, k teré popsal  Pajerek (Pajerek,  2007,  

s .  110)  a intoxikace metadonem která byla  Doleže lem,  Dostá lkovou 

a  Štarhou popsána jako potencionálně možná nová in toxikace u dě tí  

(Doleže l ,  Dostálková,  Štarha,  2003,  s .  3) .

2.2 PŘÍZNAKY VYBRANÝCH INTOXIKACÍ,  ZÁSADY PRVNÍ 

POMOCI A TERAPIE

V příčinách vzniku in toxikac í  u dě t í  došlo ke zřete lným změnám 

oprot i  dřívě j š ím dobám, kdy příčinou vzniku intoxikac í  bylo 

zpravidla  náhodné  požit í  špatně zabezpečených léků v domácnostech.  

V poslední  době narůstá poče t  sebevražedných pokusů a  přibývá 
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akutních problémů spojených s užíváním drog u  dě tí  a  mladis tvých.  

Závažným zdravotním a  soc iá ln ím problémem j sou ot ravy ve  skupině  

dě tí  mladších  pa tnáct i  le t.  Nastáva jí  také  intoxikace  léky,  u  kterých 

dochází  k ovl ivnění oběhového systému a  mezi  ně  pat ří  be ta -

blokátory a  b lokátory sodíkových a  ka lciových kanálů.  Vzhledem 

k tomu,  že  životní  funkce  mohou být  negativně  ovl ivněny velmi  

rychle ,  j e potřeba znát  k linické projevy ne jčastějš ích intoxikac í  

a  nelze  vyčkávat  výsledků toxikologického rozboru  (Novák,  2003,  

s .  14).

Autor Gut  se  zabýval  popisem několika diagnost icko -léčebných 

kroků,  kdy první  řeš í  ident if ikaci  toxinu,  př ičemž přesné  určení  

případné  intoxikuj íc í  lá tky,  čas a  dávka  poži té látky jsou hlavními 

počátečními kroky.  V některých případech dochází  k tomu,  že  d í tě  je  

přivezeno nekomunikuj íc í  a  se  změněným vědomím a lékař  tak není  

schopen rychle urč i t  př íč inu tohoto s tavu.  Důležité  je  zj is t i t  přesnou 

identif ikaci  poži té  lá tky a  proto  z důvodu včasné  diagnost iky př íč iny 

in toxikace je  nezbytné  s sebou př ivézt  oba ly a  zbytky látek,  pomocí 

kterých došlo k in toxikaci  dí těte .  V případě intoxikac í  chemikál iemi 

je  vel ice  významné zj is t i t  název př ípravku a j eho s ložení .  

Problematické  je  určení  přesného množství  poži té  intoxikuj íc í  lá tky,  

proto  je  nutné  u každého intoxikovaného dí tě te  počí tat s dávkou 

maximální (Gut ,  2005,  s.  26).  Zazula  a  Rakovcová  popsa li ,  že  

v případě přednemocniční  péče  o  in toxikovaného je ve lmi  důleži tým 

krokem v místě nehody získa t  co největš í  množství  informaci o  tom,  

co  přesně  se  s ta lo od pac ienta,  příbuzných a  svědků a také  zaj is t i t  

obaly od potenciální  noxy a  b iologický mater iál  (Zazula ,  Rakovcová ,  

2004,  s.  454) .  Také  Mrázová popsa la ,  že  při  in toxikac ích  chemickými 

lá tkami  a  léky,  je  t řeba zaj is t i t  e t ike ty a  obaly od toxické  lá tky,  kdy 

je  nejdůleži těj š í  z j is t i t  s ložení  přípravku.  V případě in toxikací  

rost l inami  a  houbami je  důleži té  snaži t  se  je  ident if ikovat  a  taktéž 

za j is t i t  je j ich vzorek.  Pokud požitá  noxa vyvola la  zvracení  nebo 
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průjem,  je  důleži té za j ist i t  i  b io logický materiá l  (Mrázová,  2008,  

s . 6-8) .

Druhým diagnosticko- léčebným krokem, který  Gut  ve svém příspěvku 

popsal ,  j e  prevence  absorpce toxické lá tky,  kdy je  tento krok 

prováděn pomocí t řech možných variant .  První  možnost í  je  výplach 

ža ludečního obsahu,  kdy j e  nutné zná t ,  že  př ísně  kontraindikována  je  

ta to metoda  při  poži t í  některých leptavých látek,  těkavých 

uhlovodanů.  U pacientů,  k teř í  j sou v bezvědomí,  je  důležité  chráni t  

dýchací  cesty endotracheá lní  intubací ,  aby nedošlo k aspirac i  (Gut,  

2005,  s.  27).  Také  autoři  Zazula a  Rakovcová uvedl i ,  že žaludeční  

laváž je  kontraindikovaná  při  změnách vědomí pac ienta,  dá le  

v případě,  že  j sou porušené ochranné ref lexy,  u pacientů bez 

endotracheá lní  intubace  a  pokud došlo k poži t í  leptavých lá tek 

a uhlovodíků (Zazula,  Rakovcová , 2004,  s.  455).

Efektivi ta  procedury j e  ovl ivněna  časovým faktorem,  což bylo  

prokázáno pokusy na  zvířatech i  na dobrovolnících a  doš lo  k závěru,  

že  nejvyšší  e fekt ivi ty j e  dosaženo př i  výplachu ža ludku do 5 minut  po 

poži t í  toxické  lá tky,  kdy došlo k odstranění  až 90 % poži té  lá tky.  

Po 10 minutách od poži t í  bylo odst raněno 45 % lá tky,  při  výplachu do 

30 minut došlo k e liminac i  už jen  25 % poži té  lá tky a  po hodině  od 

poži t í  lá tky byla je j í  e l iminace pouze  10 %.  Pokud se tedy ne jedná 

o s tav,  který by případně ohrožoval  pac ienta na životě ,  nedoporučuje 

se  v současnost i  výplach ža ludku provádět  po době  delš í  60 minut 

(Gut ,  2005,  s .  27) .  Novák (2008,  s.  343-344)  uvádí,  že  podle  

informací  evidence based medic ine  je  úč innost  výplachu žaludku 

a  podání  emet ik po 60 minutách od intoxikace pouze  30%.  Také 

autoři  Zazula a  Rakovcová  uvedl i ,  že  nejvě tš í  množství  toxické  lá tky 

je  ze  ža ludku odst raněno při  provedení  výplachu do 60 minut,  a  proto  

aplikace  ža ludečního výplachu byla omezena  pouze na akutní ,  život  

ohrožuj ící  s tavy a  při  o t ravách,  kdy je  prokazate lné,  že  k poži t í  
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nedošlo před dobou delš í ,  než j e 60  minut (Zazula ,  Rakovcová ,  2004,  

s .  455).

Druhou možnost í  prevence absorpce  toxické látky,  kte rou autor Gut

uvedl ,  j e  podávání akt ivního uhl í ,  kdy s tejně  jako při  výplachu 

ža ludku bylo  dokázáno,  že nejvyššího účinku ta to metoda dosahuje 

při  podání do 60 minut  od  požit í  toxické látky.  Při  podání akt ivního 

uhl í  do 30 minut od  poži t í  toxické  látky se je j í  absorpce

v gast roin test iná ln ím t raktu snižuje  až o  70 % a  př i  apl ikac i  do 60 

minut dochází  ke snížení  adsorpce  o  30 % (Gut ,  2005,  s.  27) .  Autoři  

Zazula a  Rakovcová uváděj í ,  že podávání  akt ivního uhl í perorá lní  

cestou nebo do žaludeční  sondy až po žaludeční  laváži , je  v dnešní  

době opuštěným postupem.  Jako nejvýhodněj š í  metodu autoři  uváděj í  

podání 20-25g sypkého aktivního uhlí  v podobě  husté suspenze 

okamži tě  po odebrání  vzorku žaludečního obsahu (Zazula ,  

Rakovcová ,  2004,  s.  455).  Podle  Mrázové  má akt ivní  uhl í  v případě 

in toxikac í  důležitou ro l i ,  neboť má schopnost  na  sebe  naváza t  ve lké 

množství  toxické látky,  a le  nelze  j ej  považovat  za  univerzá lní  lék př i  

všech in toxikac ích (Mrázová  2008,  s.  6) .

Zazula a  Rakovcová  uvedl i ,  že  účinek akt ivního uhl í  má při  léčbě  

in tox ikac í  téměř všest ranný úč inek.  Při  j eho podání dochází  

k zabránění  vstřebávání  toxické látky,  dochází  k urychlení  jej ího 

odstranění  z organismu a  také má účinek nespecif ického ant idota.  

Nedokáže však na sebe navázat  kysel inu ,  louh,  a lkohol,  kyanid,  ropné  

lá tky,  o leje  a  kovy (Zazula ,  Rakovcová,  2004,  s.  455).

Třet ím opatřením,  které  Gut popsa l v prevenci  absorpce toxické 

lá tky,  bylo navození průjmu. Avšak u  malých dět í  dochází  k vyhýbání  

se  té to  metodě  vzhledem k nesnadnému odhadnut í  výsledku,  kte rý  

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

Dalš ím diagnost icko- léčebným opatřením je  zvýšení  e l iminace.  

Autoři  Zazula a Rakovcová popisuj í  e l iminační  te rapii  jako 
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te rapeutickou metodu,  kdy c í lem je  odst ranění  vst řebané  toxické 

lá tky z organizmu.  Tato akt ivní  metoda  j e  využívána pouze  u velmi 

závažných př ípadů,  kdy j e  možno t ímto  způsobem odst rani t  

z organizmu př íznačné množství  jedovaté lá tky a  odvrá ti t  tak 

nezvra tné  poškození  organizmu,  nebo očekávat  podstatné zlepšení  

zdravotního s tavu post iženého.  Tyto  metody jsou využívány 

u méně  než 5 % př ípadů (Zazula,  Rakovcová ,  2004,  s.  455).  Gut 

poukazuje na fakt ,  že  v minulost i byl  těmto opatřením kladen ve lký 

význam a  byla poměrně často v léčbě nasazována  a  docházelo tak 

k riziku ia trogenních komp l ikac í.  Invazivní  metody by měly být  

omezeny jen na  osoby s vysokým r izikem, jako j sou např ík lad 

oběhové  nestabi l i ty i  přes  apl ikaci  podpůrné  léčby,  orgánové  se lhání  

a  špa tně kontro lovatelné  křeče.  Pro  značně  vysoké riziko vodní  

a  iontové  nestabil i ty je  d ř íve  značně  používaná  fors í rovaná  d iuréza 

v dnešní době opouštěným postupem (Gut ,  2005, s.  27).

Čtvrtým diagnost icko - léčebným krokem,  který Gut popsal  je  

labora torní  vyše tření .  Při  tomto vyše tření  je  možné s tanovi t  

plazmatickou hladinu u  in toxikace  léky,  jej íž  určení j e  u  některých 

lá tek,  jako j sou napřík lad d igoxin ,  teof i l in,  olovo,  barbiturá ty,  

karbamazepin a  fenytoin  velmi  důležité  při  rozhodování  o  způsobu 

léčby.  Velmi  pa třičné  je  také  zaj iš tění  žaludečního obsahu 

k ident if ikaci  toxické lá tky a  také vzorek moči  k labora tornímu 

vyše tření  na př í tomnost  drog.

Pátým diagnost icko- léčebným krokem,  k terý Gut popsa l  je podávání  

specif ických antidot .  Spec if ických ant idot  je  v současné  době 

k dispozic i  velké  množství  a  měla by být  podána  co  nejdř íve ,  nej lépe 

do 60 minut  od  požit í  toxické  lá tky (Gut,  2005,  s.  28) .  Autoři  Zazula  

a  Rakovcová  uváděj í ,  že  v urči tých př ípadech jsou spec if ická  ant idota 

podávána  až na  základě toxikologické d iagnózy,  kdežto  v př ípadě  

vážného podezření  na intoxikac i  vysoce  toxickou lá tkou, je  možno 
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antidota podat  i  bez předchozího laboratorního potvrzení  d iagnózy 

(Zazula ,  Rakovcová,  2004,  s .  457–458).

Dle  Guta  podpůrná  léčba obecně  zahrnuje  především moni torac i  

základních životních funkcí ,  oxygenoterapii ,  kardiopulmonální  

s tabi l i tu  a  s tabi lní  vni třní  prost ředí  vče tně  funkcí  renálních 

a  j a terních a  tě lesné teploty,  neboť někteří  pac ient i  bývají  přivezeni  

v bezvědomí a  j sou podchlazení .  U některých intoxikac í  může  

docházet  ke křečovým stavům,  které  je  třeba  kontro lovat  

antikonvulzivní  terapií .  Může  také  docházet  k poruchám srdečního 

rytmu,  kdy je  t řeba  vylouči t  sekundární  př íč iny jako je  např ík lad  

iontová a  oběhová disba lance,  hypoxie  nebo hyperkapnie  (Gut ,  2005,  

s .  28).  Autoři  Gut a  Pajerek popsa l i  podpůrnou léčbu př i  in toxikaci  

blokátory ka lciových kanálů,  kte rá  zahrnuje monitorování  životních  

funkcí ,  co nej rychlej ší  odst ranění  noxy z organizmu pomocí výplachu 

ža ludku do 2  hodin od požit í  léku a  podání ve lkého množství  

aktivního uhl í .  Dále  je  třeba  snaži t  se  pot lač i t  úč inky ka lciového 

blokátoru na oběhový systém.  Dále byla  také  autory popsána 

podpůrná  te rapie  př i  in toxikac i betablokátory,  kdy j e  t řeba  udržet  

přiměřený obíhaj ící  objem pomocí  parenterá lního podání  krysta loidů 

za  podpory vazoakt ivnách ka techolaminů a  př i  významné bradykardi i  

se podává a t ropin (Gut,  Pajerek,  2005,  s .  156).

Autor Novák uvedl popis  látek kokainu,  t r icykl ických antidepres iv,  

blokátorů ka lciových kanálů,  be ta -blokátorů,  opiá tů,  příznaky při  

in toxikac ích  těmito lá tkami  a  léčbu.  Kokain se  řadí  mezi  

psychost imulancia  a  lokální  anestet ika  a  je  možno jej  užíva t  

šňupáním,  inha lováním nebo požíváním.  Jeho účinek je  rychlý ,  

b iologický poločas  60 minut  a  za  toxickou je  považována  dávka j iž 

100 mg.  Intoxikace kokainem se projevuje nekl idem,  euforickými 

s tavy,  úzkost í  až de li r iem a  mohou se objevi t  i  křeče  a  hyper te rmie.  

Také díky kokainu dochází  k blokování sodíkových kanálů,  což vede 
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k arytmiím,  dochází  také  k podpoře  shlukování krevních dest iček a  to  

může  vést  až k t romboembol i i  (Novák,  2003,  s.  14).  Autoři  Berková 

a  Berka uváděj í,  že  při  užívání  kokainu se psychické  změny jako j sou 

ha lucinace  a  změny chování vyvinou v krátké době po požit í ,  neboť 

kokain má krá tký poločas  účinku.  Při  in toxikac i  kokainem dochází  ke 

zvyšování  srdeční  f rekvence,  krevního t laku a  spotřebě  kysl íku 

srdečním sva lem.  Dochází  také  k  podpoře  agregační  č innosti  krevních 

dest iček,  ke snižování hladiny C proteinu a  ant i t rombinu III ,  což má 

za  následek tvoření  krevních  sraženin (Berková ,  Berka,  2006,  s .  440 -

441).  Př i  terapi i  je  ve lmi  důleži té  moni torování EKG, podávaj í  se  

hepariny,  benzodiazepiny a  der ivá ty kysel iny ace tylsal icylové,  př i  

horečnatých s tavech j e  doporučováno agresivní  chlazení  

poškozeného.  Přísně  kontraindikováno je  podávání  be ta -blokátorů  

a  adrenal inu (Novák,  2003,  s.  14).  Intoxikace  kokainem se  promítá  

i  do  oše třovate lských diagnóz dle  NANDA 2006,  kte ré byly přeloženy 

doc.  Marečkovou,  kdy j e  možno potvrdi t  ošet řovatelské d iagnózy j ako 

j sou Akutní  zmatenost -00128 a Hyper te rmie-00007 (NANDA, 2006).

Dalš í ,  Novákem popsanou skupinou jsou tr icykl ická antidepresiva,  

která j sou řazena i  přes  dostupnost  méně toxických antidepresiv mezi  

podsta tné  př íč iny intoxikací .  Za toxickou je  považována h ladina vě tš í  

než 1000 mg/l .  Mezi př íznaky intoxikace  se  řadí  zvýšený sva lový  

tonus,  suché s l iznice  a  oběhové  př íznaky.  Tricykl ická antidepresiva 

b lokují  sodíkové kanály v centráln ím nervovém systému a sodíkové  

a  drasl íkové  kanály v srdc i ,  což má za  následek zpomalené  vedení 

vzruchů a  rozší ření  QRS komplexů.  Př í tomna bývá také  arte riá lní  

hypotenze.  Při  léčbě  se  dá využí t  akt ivního uhl í ,  neboť tr icykl ická 

antidepresiva  se na něj  dobře vážou,  kontra indikována  j sou be ta -

mimetika (Novák,  2003,  s.  14-15) .

Autoři  Pa jerek a  Gut  popsa li  příznaky intoxikace blokátory  

ka lciových kanálů,  mezi  k teré pa t ří  převodní  poruchy,  zpoma lení  



25

srdečního rytmu až zástava  srdce a  snížení  srdečního výdeje.  Dále 

dochází  d íky vazodi la taci  ke  kr i t ické  hypotenzi .  Blokátory ka lciových 

kanálů také  negat ivně ovl ivňuj í  centrá ln í  nervový systém,  což má za 

následek vyvolání  křečových s tavů.  Podle  autorů patř í  ta to in toxikace 

mezi  špatně léči té lné  o t ravy medikamenty v současné  době.  Při  této 

o t ravě  dochází  s tále  ke 30 % úmrtnost i .  Riziko ve lmi  závažné  

in toxikace hrozí  pro kojence  a  batola ta  j iž  po poži t í  j edné  nebo dvou 

table t  (Pajerek,  Gut ,  2005,  s .  155) .  Autor Novák uvedl ,  že  in toxikace 

blokátory kalc iových kanálů se projevuje  sníženou srdeční f rekvencí  

a  ar te r iální  hypotenzí ,  pří tomny jsou také  křeče  a  bezvědomí j ako 

projev mozkové hypoperfuze.  Důleži té  j e  monitorování  EKG a j e  

doporučeno invazivní  s ledování  krevního t laku.  Také  autoři  Pa jerek 

a  Gut  popsa l i  léčbu pouze  jako symtomat ickou,  neboť neexis tuje  

specif ické antidotum (Pajerek,  Gut,  2005,  s.  155).

K intoxikac i  beta-blokátory může vést  j iž dvojnásobně překročená 

doporučená te rapeutická dávka.  Př i in toxikaci  je  př í tomna arte riá lní  

hypotenze,  brydykardie,  je  snížená  kontrakt i l i ta  srdečního sva lu ,  

prodlužuje  se  QRS komplex a  QT interva l  a  může být  př í tomen různý 

s tupeň a t rioventrikulární  blokády.  Může také nastat  bezvědomí 

s pří tomností  křeč í.  Odstranění  pomocí vazby na  aktivní  uhl í  bývá 

úspěšné  (Novák,  2003,  s.  15).  Také  autoři  Pa jerek  a  Gut se  zabýval i  

popisem in toxikace be tablokátory,  kdy mezi př íznaky zahrnul i  pokles 

akce  srdeční  a  sn ížení  kontrakt i l i ty srdce  a  t ím dochází  ke  snížení  

výdeje srdce, poklesu  krevního t laku a  bradykardi i .  Dále také  dochází  

k poruchám vědomí a  křečovým stavům, př ičemž mechanizmus jej ich  

vzniku není  úplně známý.  Výsledky labora torního vyše tření  ukáží  

hyperka lémii ,  hypoglykémii ,  dále  také zvýšenou kreat inkinázu 

a  t rombocytopeni i .  Na  EKG je možno vidě t  bradykardi i ,  vymizení  

P vlny,  dochází  také  k poruše  AV převodu a  j sou rozší řené  QRS 

komplexy.  Jsou také  vid ite lné  komorové  extrasystoly,  tachykardie  až 

f ibri lace.  V případě léčby j e  t řeba provés t  žaludeční  laváž a  podpůrná 
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te rapie  je  zaměřena  na  udržení  přiměřeného c irkuluj íc ího objemu 

(Pa jerek,  Gut,  2005,  s.  155–156).  

Novák popsa l  také intoxikac i  opiá ty,  kte rá  se  projevuje nejprve 

eufor i í ,  pozděj i  však dochází  k nástupu út lumu vědomí a  dochází  

k depresi  dechového centra ,  kdy následuje hypovent i lace až apnoická 

pauza.  Typické pro požit í  opiátů je  zúžení  zornic .  Specif ickým 

antidotem při  léčbě je  na loxon.  Není  doporučeno odst ranění  opiátů 

z organizmu pomocí  hemoperfuze  nebo hemodia lýzy (Novák,  2003,  

s .  15).  Také  autoři  Tröst l  a  Pa točka se  zabýval i  popisem toxických 

úč inků opiátů  a  první  pomocí  při  in toxikaci .  Mezi příznaky 

in toxikace zahrnuli  nevolnos t ,  hučení  v uších,  svědění,  kdy 

u  post iženého dochází  ke škrábání  se  po  ce lém těle  a  to i  v př ípadě,  

že  j e  v bezvědomí,  dále  pociťuje  postižený mravenčení  a  nával  horka  

ve  tvář ích .  Dochází  k povrchnímu dýchání  a  zúžení  zornic .  První  

pomoc je  př i  akutní  ot ravě opiáty zaměřená  na udržování  vědomí 

post iženého,  v případě,  že  vědomí postiženého udrže t  ne lze,  je  t řeba  

za j is t i t  průchodné dýchací  cesty se  zamezením aspirace zvra tků.  Jako 

speci f ické  antidotum autoř i  uváděj í  naloxon (Tröst l ,  Patočka,  2006,  

s .  144).  Autor Gut  popisuje  př íznaky intoxikace opiá ty j ako celkové  

u t lumení centráln ího nervového systému,  kdy je  př í tomno zúžení  

zorn ic  a  také  riziko út lumu dýchacího centra,  dá le  je  pří tomna 

hypotenze,  bradykardie  a  hrozí  křeče.  Terapie  je  zaměřena  na 

podporu dechové funkce  a  průchodnost  dýchacích cest  (Gut ,  2005,  

s .  94).  Problemat ika  in toxikací  opiáty j e  provázána  

i  s ošetřovatelskou diagnostikou,  kdy je  možno dle  NANDA 2006 

potvrdi t  oše t řovate lské  diagnózy j ako jsou Nauzea-00134,  Snížený 

srdeční  výdej -00029 a Oslabené dýchání-00032 (NANDA,  2006) .

Hladík (2009,  s.  48-49) ve  svém článku popsal  projevy in toxikace 

a lkoholem kdy př i  0 ,3  promile a lkoholu v krvi  je  př í tomna euforie  

a  uvolnění ,  0,5 promile  se  projevuje lehkou diskoordinací ,  př i  1 
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promil i  a lkoholu  v krvi  j e  pří tomnost  a taxie,  2  promile  se  projevuj í  

somnolencí  a  zmatenost í  a  u  množství  a lkoholu v krvi  vyššího než 

j sou 4 promile ,  dochází  k hypotermii ,  kómatu  až smrt i.  Při  akutní  

in toxikac i a lkoholem dochází  ke stoupaj íc ímu projevu útlumu 

centrá lního nervového systému a dechového centra  v návaznos ti  na 

zvyšuj íc í  se  dávku a lkoholu.  Pří tomný je  také  pokles  tě lesné teploty  

post iženého.  Příč inou smrti  př i  těžké  in toxikaci  a lkoholem bývá edém 

mozku (Hladík,  2009,  s.  48–49).  Také Nešpor uvádí,  že těžká 

a lkoholová  intoxikace  ohrožuje  post iženého na životě ,  neboť při  3  

promile a lkoholu v krvi  dochází  k bezvědomí s r iz ikem vdechnut í  

zvra tků a při  4 p romile  alkoholu  v krvi  dochází  k zástavě  dechového 

centra  (Nešpor ,  2007,  s .  156).  Problemat ika  intoxikací  a lkoholem se 

promítá i  do oše třovate lských diagnóz dle  NANDA 2006,  které  byly  

pře loženy doc.  Marečkovou,  kdy je  možno potvrdi t  oše třovate l ské 

d iagnózy j ako j sou Hypotermie-00006,  Riziko aspirace-00039,  Akutní  

zmatenost -00128,  a  Oslabené dýchání-00032 (NANDA, 2006).

Terapie  j e  zaměřená  na s ledování vi tálních funkcí  a  př i  selhávání  

dechového centra  je  indikována umělá pl icní  venti lace.  Důleži t é je  

post iženého zahř íva t.  Pro  udržení  krevního objemu a t laku je  

indikována  in t ravenózní  aplikace krysta lo idů,  ke zrychlení  

metabol izmu alkoholu  se apl ikuje  glukóza .  Při  hladinách a lkoholu 

v krvi  vyšších než  5 promile  a lkoholu se  provádí  hemodia lýza 

(Hladík,  2009,  s.  48–49) .  Nešporem popsaná te rapie je  zaměřená na 

za j iš tění  životních funkcí ,  kdy v urči tých př ípadech je  nutné 

přis toupi t  k umělé p l icní  vent i laci  a  také udržování  vni třního  

prostředí ,  kdy j e  t řeba  kompenzovat  hypoglykémii ,  acidózu a da lš í  

(Nešpor ,  2007,  s .  156).  U dí tě te  které  je  in toxikováno a lkoholem je  

t řeba ihned vola t lékaře a  pokud se nachází  v bezvědomí je  

kontraindikováno vyvolávání  zvracení ,  kvůli  r iz iku aspirace  zvra tků 

(Nešpor ,  Zima,  2002,  s.  163).
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Širokým (2006,  s .  142–143) byla  pop sána  méně  běžná  forma ot ravy 

a  to  intoxikace  methanolem.  Pomocí  rozsáhlé  re t rospektivní  s tudie  ve  

Spojených s tá tech amerických bylo zj iš těno,  že v le tech  1993 až 1998 

každoročně  došlo v průměru až ke  2  254 intoxikacím,  kdy 167  

případů bylo  velmi  vážných č i  dokonce konči lo smrt í,  př ičemž ze  183 

in toxikovaných jeden zemřel .  Bylo zj iš těno,  že  nejčastěj i  byl  příč inou 

in toxikace přípravek,  kte rý methanol  pouze  obsahoval  a  to  kapalina 

do ost řikovačů automobi lů.  Čis tý methanol byl  př íčinou in toxikace 

pouze  ve 2,3 % případů.  Pokud dojde k poži t í ,  objeví  se  nejprve  

eufor ie ,  dojde k pohybové  nestabil i tě,  nevolnost i ,  nastupuje zvracení ,  

dochází  ke křeč ím,  ve lkým bolestem hlavy.  Zhoršuje  se  vidění  a  může 

nasta t  až s lepota,  dýchání  je  namáhavé a  zrychlené.  Je- l i  post ižený 

při  vědomí,  j e  nezbytné  vyvola t  zvracení ,  poté  j e  doporučeno provést  

výplach ža ludku roztokem vody a  hydrouhl ič i tanu sodného,  podání 

as i  30 až 40 ml čis tého e thanolu a  zakryt í  oč í ,  kdy důvodem je  

omezení  s tyku se svět lem.  Autor  uvádí ,  že k tomu,  aby došlo  

k poškození  zdraví ,  s tač í  poměrně  malé  množství  methanolu,  přičemž 

poži t í  7 až 15 ml  j iž může  způsobovat  oslepnutí ,  závažnou in toxikac i  

však může vyvola t  j iž  dávka 10 ml  a  smrt  může  nas ta t  po požit í  30 až 

200 ml methanolu (Široký,  2006,  s.  142–143).

Autory  Švejdou a  Jahodou (2006,  s.  54) byla  popsána  ve lmi  závažná  

in toxikace t i sem,  kdy příznaky jsou nevolnost ,  zvracení ,  bolest i  

břicha,  průjmovi té  stavy,  rozšíření  zornic ,  zvýšené  s l inění  a  zvracení .  

Brzy po poži t í  dochází  k ar ter iální  hypotenzi  a  ke  ztrá tě  vědomí.  

Alkaloid  taxin je  toxický především pro  kardiovaskulární  sys tém 

a  t ím také dochází  ke  smrti .  Ke  vstřebávání  jedu dochází  v kyselém 

prostředí  ža ludku,  proto  je  t řeba  ho v co nejkra tší  době vyprázdni t .  

Buď zvracením,  pokud je  postižený př i  vědomí , a  nebo výplachem, 

při  zavedené endotracheální  intubac i .  K závažným př íznakům dochází  

během 30 minut  a  smrt  nastává  u  větš iny intoxikovaných do dvou 

hodin  od poži t í  t i su .  Za t ím není  známo žádné  ant idotum (Švejda,  
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Jahoda,  2006,  s.  54).  Autorka  Dividová  a  ko l .  popsala  příznaky 

in toxikace ru líkem zlomocným. Při  dávkách 0,5 mg dochází  

u post iženého k suchu v ústech,  neboť se  účinkem a tropinu snižuje 

funkce s l inných a  potních žláz,  dá le  je  př í tomna snížená  srdeční  akce.  

Při  poži t í  1 až 2 mg se  k suchosti  v ústech př idává  také žíznivost ,  

tachykardie  a  mydriáza.  Poruchy řeč i ,  polykací  obt íže,  neklid,  bolest i  

h lavy a  suchá  horká  kůže  se  objevuj í při  poži t í  5  mg rul íku.  Při  

dávkách 10 a  více mil igramů se  přidávaj í  poruchy vidění ,  halucinace,  

deli r ium,  koma až následná  smrt .  Spec if ickým antidotem je  

fyzost igmin (Dividová  e t  a l. ,  2005,  s.  351) .  Autorka Mrázová popsa la  

první  pomoc př i  intoxikaci  rul íkem zlomocným,  k terá zahrnuje 

okamži té  vyvolání  zvracení,  podání  někol ika tablet  akt ivního uhl í ,  

z j i š tění  požitého množství  a přivolání lékaře (Mrázová ,  2008,  s.  37)

Valenta (2010,  s.  201–202) popsal  př íznaky,  první  pomoci  a  te rapi i  

při  uštknut í  zmij í  obecnou,  kdy se  v jednot l ivých s tátech Evropy 

pohybuje výskyt  uštknut í  v desí tkách až s tovkách př ípadů za rok.  Př i  

uštknut í  zmij í  obecnou k intoxikac i  dojde zhruba  v 50 %, přičemž 

nejčastěj š í  příčinou je  suvereni ta  dět í ,  které  s i  chtěj í  hada pohladi t  

nebo jej  dokonce chyti t .  Příznakem in toxikace  je  bolest ivý  

postupuj ící  o tok,  zduřeni  okrajových lymfat ických uzlin,  př i  těžších 

případech se  rozši řu je  otok až na t rup postiženého a maxima dosahuje 

do dvou  dnů.  Př i  celkové  in toxikac i  dochází  k nevolnostem,  zvracení ,  

bolestem břicha,  průjmu,  objevuje  se  zvýšená  tělesná  teplota ,  pocení  

a  žízeň.  Tyto  př íznaky svědčí  o  s t ředním až závažněj ším rozsahu 

in toxikace a  mohou t rva t  až po dobu 48 hodin .  Hypotenze,  šok,  

doprovázený sníženou srdeční  f rekvencí ,  pocení ,  bledost  a  popř ípadě 

změna  vědomí j sou nebezpečnými projevy těžké  intoxikace.  Ke 

změnám oběhu dochází  ve  20 až 40 %,  k selhávání ledvin s oliguri í ,  

prote inuri í  a  hemoglobinuri í  může  doj í t  až v 6  %  př ípadů in toxikace 

po uštknut í  zmij í  obecnou (Valenta,  2010,  s.  201–202).  První  pomoc 

při  uštknut í  zmij í  obecnou popsala  autorka Mrázová ,  kdy uvádí ,  že  je  
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t řeba ránu dezinf ikovat ,  poraněnou končetinu vypodloži t  d lahou 

a  zaj is t i t  jej í  znehybnění.  Kontra indikováno je  rozřezávání  rány 

a  vysávání jedu (Mrázová,  2008,  s.  45).  Valenta jako zásady prví  

pomoci  popsa l ,  že  j e  kontraindikováno provádět  řez,  vysávání  

a  zaškrcování  končetiny.  Provádí  se  znehybnění  pos tižené končet iny 

volnou bandáží  na dlaze  a  celkové  znehybnění  post iženého.  U dě t í  je  

nutno převoz do nemocničního zařízení  provést  neprodleně.  Prot i  

anafylakt ickým komplikac ím je  možno podat  kor t ikosteroidy,  

antisérum se  při  přednemocniční  péč i  nepodává.  Děti  je  nutno 

hospita l izovat ,  i  pokud nej sou př í tomny časné  známky in toxikace.  

Pokud dojde ke  zjevným známkám celkové  intoxikace,  je  t řeba dí tě  

hospita l izovat  na j ednotce  in tenzivní  péče  s nepře trži tou  moni torac í  

vi tá lních funkcí ,  neboť může  docháze t  ke komplikac ím (Valenta,  

2010,  s.  202).  Problemat iku in toxikac í  j edem zmije  obecné leze 

provázat  i  s oše třovate lskými d iagnózami dle NANDA 2006,  které 

pře loži la  doc.  Marečková,  kdy je  možno potvrdi t  ošet řovate lskou 

diagnózu Nauzea-00134,  Průjem - 00013 a také Riziko def ic i tu 

tě lesných tekutin - 00028 (NANDA, 2006).

2.3 PREVENCE INTOXIKACÍ U DĚTÍ

Autoři  Novotná ,  Knezović  a  Tůma popsa li  výzkumné še tření ,  které  

probíha lo v roce  2009 v mateřských školách Mozaika v Jihlavě  

formou s tandardizovaného dotazníku se zaměřením na  znalost i  rodičů 

předškolních dě t í  v prevenci  úrazů u dě t í.  Celkem bylo  180  

respondentů,  z toho 154 žen a  26 mužů.  Výzkum ukázal ,  že  v 82 

rodinách což je  46  % nejsou čis t íc í  prost ředky dě tem volně dostupné,  

ve  22 (12 %) domácnostech jsou volně  dostupné pouze  některé.  
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Všechny č is t íc í  prostředky byly dě tem volně  dostupné  v 76 rodinách,  

což čini lo 42 % dotazovaných (Novotná,  Knezović a  Tůma (2010,  

s .  64).  Také  autorka Čapková  popsa la  výzkum, kdy jednou 

z hodnocených oblast í  bylo riziko vzniku intoxikací  č is t íc ími 

prostředky,  k te rý proběhl  v roce 2005 v Jihočeském kraji  formou 

dotazníků,  k te ré  byly rozdány rodičům dět í  ve  věku 0 až 3 roky p ři  

návštěvě  ordinace  pediat ra .  Ke zpracování  se  vrát i lo  78 % dotazníků,  

což čini lo 39 rodičů  dě t í  ve  věku 0 až  3 roky.  Výsledky ukáza ly,  že 

v hodnocené oblast i  r iz ika  vzniku intoxikace  čis t íc ími  prostředky 

j sou tyto lá tky ve  28 % př ípadů volně  položené  na  zemi a  tudíž k nim 

má dí tě  neomezený přís tup .  Výzkumu,  k terý byl  proveden 

v Jihočeském kraj i  formou dotazníků v roce 2007,  se  zúčastni lo 33 

rodičů dě tí  ve  věku od 0 do 3 le t  a  výsledky ukázaly,  že  č is t íc í  

prostředky volně  na podlahu ukládalo 15 % dotazovaných (Čapková ,  

2008,  s.  104).

Dalš í  oblast í  výzkumu z roku 2009,  kte rý proběhl v J ihlavě  

předškolních dě t í, kte rý  popsal i  autoři  Novotná,  Knezović  a  Tůma,  

byla  in toxikace chemikál iemi.  Celkový počet  respondentů č ini l  180 

dotazovaných rodičů .  V případě dostupnost i  chemikál i í  bylo  zj iš těno,  

že  ve  výškách j e  má uloženo 72 dotazovaných,  což č iní  40 %,  v 5 

případech (3 %)  v domácnosti  žádné  chemikál ie  nej sou,  v 66 

rodinách,  což je  36  % j sou chemikál ie  dí tě t i  volně dostupné,  

uzamčené  j sou chemikál ie  ve  24 domácnostech (13 %) a  v 15 

případech (8  %) j sou chemikálie  uloženy tak,  aby byly dí tět i  

nedostupné (Novotná,  Knezović ,  Tůma,  2010,  s.65).

Výzkum z roku 2005,  kte rý  popsala  autorka Čapková také  zaměřen na  

hodnocení  r izika vzniku in toxikace  léky u  dět í  ve věku 0 -3  roky,  kdy 

še t ření  probíha lo formou dotazníků a  to u  39 rodičů.  Výsledky 

ukázaly,  že pouze  ve 32 % př ípadů rodiče ukládaj í  léky do uzamčené 

skříňky tak,  aby k nim dět i  neměly př ís tup,  43 % rodičů má léky 
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uloženo v lednic i ,  nebo v pol ic ích,  což jsou místa  v dos tupnost i  pro 

dí tě  neomezená.  V případě  uložení  léků je  za  nej rizikověj ší  místo 

vzniku ot ravy považována  kuchyň Čapková,  2006,  s.  13).  Také 

výzkum, který popsal i  Novotná  Knezović  a  Tůma,  hodnot i l  oblast  

r izika  vzniku ot rav špa tně  zabezpečenými léky.  Výzkum z roku 2009,  

který probíhal  formou dotazníků v mateřských školách v Jihlavě 

ukázal ,  že  z ce lkového počtu 180 respondentů  jsou léky v domácím 

prostředí  volně uloženy ve  44 př ípadech (24 %),  v 70 případech (39 

%) jsou léky před dě tmi  uzamčeny a 66 dotázaných (37 %)  

odpovědělo,  že má v domácnost i  léky uloženo j iným způsobem. 

Z výzkumu,  který popsala  autorka  Čapková ,  vyplývá ,  že  léky ukládá 

na  uzamčené  místo  42 % dotazovaných.  v roce  2007 došlo k nárůstu 

a  léky ukládá na uzamčené místo 42 % dotazovaných.  Výzkum 

proběhl  v roce  2007 v Jihočekém kraj i  formou dotazníkového še t ření ,  

kdy ce lkový počet respondentů čini l  33 rodičů  dět í  ve věku 0 –3 roky 

(Čapková,  2008,  s .  104).

Co se týká u ložení  alkoholu v domácnostech,  výsledky výzkumu 

ukázaly,  že  v 83 případech (46 %) se žádný alkohol  nevyskytuje,  ve 

28 (16 %) domácnostech měly dět i  k alkoholu volný př ís tup,  ve  33 

(18 %) rodinách byl  a lkohol  u ložen na  vyšších místech,  kam dí tě  

nedosáhne  a  16 (9 %) dotazovaných uvedlo,  že  alkohol  je  

v domácnosti  uložen j iným způsobem než výše jmenovaným. Výzkum 

probíha l  formou dotazníkového še t ření  v roce  2009 v mateřských 

školách v J ih lavě,  kdy ce lkový počet  respondentů čin i l  180 rodičů  

(Novotná ,  Knezović  a  Tůma,  2010,  s.  66–67) Problematikou rizika 

vzniku in toxikace  a lkoholem se  zabýval  výzkum, který probíha l  

v roce  2005 v Jihočeském kraj i  formou dotazníků.  Celkové množství  

respondentů čini lo 39 rodičů dě tí  ve věku 0–3 roky.  Výsledky 

ukázaly,  že  v případě  uložení  alkoholu  v domácnostech,  bylo zj iš těno,  

že  46 % dotazovaných rodičů jej  má uložen v neuzamčené  skříňce 

a  dokonce  38 % dotazovaných j ej  uchovává  volně  dostupný v lednic i  
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(Čapková,  2006,  s.  13) .  Výsledky výzkumu z roku 2007 ukáza ly,  že 

a lkohol  v neuzamčené  skříni  uchovává 48 % dotazovaných a v volně 

v lednici  j e j  má uloženo 36 % rodičů malých dě t í .  Výzkum proběhl  

v roce  2007 formou dotazníkového še t ření ,  kdy ce lkový počet  

respondentů čini l  33 rodičů dě tí  ve  věku 0–3 roky (Čapková,  2008,  

s .  104).

Autorka  Toráčová se  zabývala  popisem kvant i ta t ivního výzkumu,  

který v roce 2005 proběhl  v J ihočeském kraj i  u dět í  ve  věku 15 až 17 

le t  pomocí dotazníkové  metody,  kdy byly dotazníky rozdány 79  

studentům středních škol  v Českých Budějovic ích.  Dotazník byl  

zaměřen na prevenci  úrazů,  vče tně r izika  ot rav,  př ičemž bylo  

zj iš těno,  že ve věkové  skupině  79 respondentů dochází  k pravide lné 

konzumaci  a lkoholu u  6  % dotázaných,  73 % studentů  j e  

pří leži tostnými konzumenty a lkoholu,  24  % uvedlo ,  že  alkohol pi j e  

i  při  některých spor tovních aktivi tách a  19 % dotázaných a lkohol 

nepije  vůbec (Toráčová,  2006,  s.  77).  Také výzkum z roku 2007 

ukázal ,  že  alkoholické  nápoje  jsou v domácnostech u loženy na  

nevhodných místech,  kdy v neuzamčených barech nebo skříňkách se  

a lkohol ické  nápoje nacházej í  v 83 % domácností .  Výzkum proběhl 

v roce  2007 pomocí dotazníkového šet ření  u dět í  ve  věku 11–14 le t .  

Celkový počet  respondentů čini l  127 dě tí  (Toráčová,  2008,  s.107 -

108).

Dalš í  oblast í ,  kterou se  výzkum z roku 2005 zabýval ,  byla  oblast  

r izika  in toxikace  pomocí  medikamentů .  Výsledky výzkumu,  který 

probíha l  formou dotazníkového šet ření  u  adolescentů v Jihočeském 

kraj i,  kdy ce lkový počet  respondentů  č in i l  79  adolescentů ,  ukáza ly,  

že  43 % dotazovaných užívá  léky bez vědomí a  souhlasu svých rodičů 

(Toráčová,  2006,  s .  77).  Výzkum z roku 2007, kte rý  byl  proveden 

formou dotazníkového še t ření  u  adolescentů v Jihočeském kraj i,  kdy 

ce lkové množství  respondentů  č in i lo  127 dotazovaných ukáza l ,  že  co 
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se  týka lo  r izika  vzniku ot ravy léky,  byly  tyto lá tky uloženy 

nevhodným způsobem a to v neuzamčené  skříňce nebo zásuvce ,  kdy 

tento fakt  potvrdi lo  80 % dotazovaných (Toráčová ,  2008,  s.  107–

108).

Jako prevent ivní  opatření  přisp ívaj íc í  k nižšímu výskytu o t rav u  dě t í  

v České  republice,  by mohla vést  větš í  informovanost  rodičů a  také  

dě tí  o r iziku  vzniku ot rav a  předcházení  j im vhodným ukládáním 

potenciálních nox. (Novotná ,  Knezović ,  Tůma,  2010,  s.  70) .  Také 

autorka  Čapková  popsa la  zásady prevence rizika  vzniku in toxikace 

a  to  tak,  že v případě uložení  léků j e  důleži té  uchovávat  je  na 

uzamčeném místě  tak,  aby k nim dí tě  nemělo  přís tup  a pokud je  

v domácnosti  př í tomno dítě ,  základním pravidlem je ,  že  léky nej sou 

položeny volně na nočním sto lku,  nedocház í  k je j ich užívání  před 

d í tě tem,  dále  je  také  důleži té  nenazývat  léky pamlskem a  nedávat  

prázdné  obaly dě tem ke hraní.  Stejná opatření  jako j iž  výše  zmíněná 

p lat í  i  př i  uchovávání a lkoholu a  č is t íc ích prost ředků v domácnostech 

(Čapková,  2006,  s.  15) .  Autorka Toráčová  upozornila  na fakt ,  že  léky 

a  alkohol j sou ve  vě tš ině rodin s tále  nedosta tečně  zabezpečeny,  čímž 

dochází  ke zvýšenému riziku vzniku kombinované  in toxikace,  kte rá  je  

nebezpečná zejména v případě poži t í  a lkoholu a  t lumících léků,  kdy 

a lkohol  t lum ivé účinky léků umocňuje,  je  tedy důležité  neustá le  

zvyšovat  informovanost  veřejnost i v oblast i  prevence úrazů,  které  

mohou vzniknout v dané věkové  skupině (Toráčová, 2008,  s.  109).

Nešpor a  Csémy popsa l i  zásady všeobecné  prvence v užívání  

a lkoholu.  V případě prevent ivních opatření  je  důležité  omezovat  

dosažitelnos t  a lkoholických nápojů v domácnostech,  neboť dle  

výzkumů,  které  byly uskutečněny v různých zemích,  právě 

v domácnosti  dojde k prvnímu se tkání  č lověka  s alkoholem a  též 

k jeho napit í .  Dět i  předškolního věku jsou schopny rozeznat  člověka 

pod vl ivem a lkoholu ,  a  proto j e  důležité ,  aby rodiče  byli  ve vztahu  
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k alkoholu  rezervovaní.  Co se  týká rodinného prost ředí,  je  přínosné,  

když j e  vztah v rodině  vroucí ,  a le je  třeba také  prosazovat  j i s tá  

racionální pravidla  a  také je  důleži té,  aby rodiče uměl i  řeš i t své  

vlastní  problémy.  V dnešní  době  také  dochází  k masivnímu ovlivnění  

reklamou.  Je  proto t řeba,  aby došlo  k omezení reklam nabízej ících 

a lkohol  na  dobu,  kdy dě t i  te levizi  nesleduj í .  V případě  prevent ivních

programů ve  školách je  důleži té ,  aby byly d louhodobé ,  systemat ické 

a  byla v nich  zahrnuta spolupráce s rodič i  a  okolím.  V případě 

prevent ivních  opatření  je  pro mladis tvé  a  dě t i  považována  vysoká  

cena  a  špatná dostupnost  a lkoholu za př ínosnou (Nešpor ,  Csé my, 

2010,  s.  599).

Byla  také  popsána prevent ivní  opatření  týkaj ící  se  r iz ika  vzniku  

ot ravy a lkoholem u malých dě tí ,  kdy je  velmi důležité  nenechávat  

v dosahu dítěte  o tevřené  ani  uzavřené  lahve  s a lkoholem nebo j iným 

roztokem a lkohol  obsahuj íc í,  neboť i  malá dávka  a lkoholu  má ve lmi  

si lný  úč inek na dě tskou psychiku.  V případě,  že dí tě  nebo mladis tví  

a lkohol  pij e  a rodič  o tom ví ,  dává t ím najevo své  podceňování 

problemat iky a lkoholu u dět í ,  kdy mimo riziko o travy dochází  také  ke 

zvyšování  r iz ika  závis los t i  na a lkoholu,  kdy v případě dětí  k tomuto 

dochází  da leko snadněj i  než u dospělých jedinců.  Velmi  důleži té  je  

také  neto lerovat  prodej  a lkoholu mladis tvím,  neboť za  j is tých 

podmínek může  znamenat pro dí tě  nebo mladis tvého smrt  (Nešpor ,  

Zima,  2002,  s .  163).

Autorka  Marková  popsa la  doporučení  pro praxi  týkaj ící  se  prevence 

syndromu rizikového chování  adolescentů.  Uvádí,  že preventivní  

opa tření  se  netýkaj í  pouze  zdravotníků,  a le  je  důleži té ,  aby je  

propagovala  celá  společnost.  Sociálně -zdravotní  péče má za úkol  vča s  

odhal i t  poruchy v chování  mládeže a  také  zaj is t i t  následnou 

individuální  péč i .  Syndromem rizikového chování  j sou značně 

ohroženi  j edinc i,  k teř í  nejsou podporováni  okol ím a nemaj í  
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dosta tečnou orientac i  v životě .  Dále j sou to  jedinci  ze sociá lně 

slabých poměrů,  kdy dochází  k omezení  je j ich  uplatnění  v životě .  

Jedinci ,  kte ří  ž i j í  v rozvedených rodinách a  dochází  u  n ich 

k ci tovému nedostatku.  Také  jedinc i  z j iných národnostních menšin 

a  jedinci ,  k te ř í  maj í  různé  závis lost i  např íklad  drogy a a lkohol 

(Marková , 2008,  s.  191) .

Autorka  se  domnívá,  že  prospěšným řešením týkaj ícím se základní 

prevence  by mohly být  výchovné programy pro rodiče i  uči te le ,  které  

by byly zaměřené na oblast  komunikace  s dospívaj ícími jedinci  

a  výcvik výchovných dovedností .  V případech pedagogické  praxe je  

důleži té  učení  se  zásadám zdravého životního s tylu a  je j ich osvojení .  

K zásadám zdravého životního s tylu pa t ří  zdravá  výživa,  tě lesný 

pohyb,  odmítavé postavení  k návykovým látkám jako j sou nikot in,  

a lkohol  a  ne legá lní  drogy.  Autorka  také uvádí,  že urč i tou roli  

v prevenci  r iz ikového chování mládeže zauj ímaj í  zdravotní  a  sociá lní  

pracovníci  a  proto by bylo  žádoucí  vybudovat  na základních 

a  s t ředních školách tzv.  poradenské centrum,  kde  by hlavní  úlohou 

byla  pozice školní se try a  školního soc iálního pracovníka,  přičemž 

hlavní  náplní  práce  školní  sestry by bylo  vedení prevent ivních 

programů,  vyhledávání  r iz ikového chování  a  negat ivních  úkazů 

v psychosociá lním chování  adolescentů (Marková , 2008,  s.  191).

I  v problemat ice  prevence  lze  naváza t  na  ošet řovate lské diagnózy dle  

NANDA 2006 a potvrdi t  ošet řovatelskou diagnózu Defic i tní  znalost -

00126 (NANDA, 2006) .
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3 ZÁVĚR

Cílem bakalářské práce bylo  zj ist i t ,  jaké  exis tuj í  publ ikované 

poznatky o  problemat ice  intoxikací  v dětském věku,  j ej ich te rapii ,  

a  prevenci .  Autoři  Gut  a  Novotná  se shodli  na  faktu,  že  in toxikace 

pa tř í  ke s tále  častým a  velmi závažným stavům v pediat ri i  (Gut,  2005,  

s .  26;  Novotná ,  Knezović ,  Tůma,  2010,  64).  Za t ímco u malých dě tí  

dochází  k intoxikacím náhodně,  u  adolescentů se  jedná o úmyslné  

in toxikace vě tš inou v rámci suicidáln ích  pokusů,  a  jak uvedla  

Benešová,  ve  vě tš ině př ípadů se  jedná  o  sebevražedné  pokusy 

medikamenty (Benešová,  2008,  s.  124).  Autoři  Novotná ,  

Boledovičová  a  Gut  se  shoduj í  na faktu,  že k nejčastěj š ím lá tkám, 

d íky kterým dojde k intoxikaci  pa tř í  léky,  chemikál ie  jako jsou např .  

č is t íc í  prost ředky k údržbě domácnost i,  louhy a  rozpouštědla,  rost l iny 

a  také  a lkohol,  k terý j e  nejčastěj š í  př íčinou in toxikac í  u adolescentů 

(Gut ,  2005,  s.  26;  Novotná ,  Knezović ,  Tůma,  2010,  s .  63;  

Boledovičová  e t  a l. ,  2011,  s.  28–29).  Dle  Světové  zdravotnické 

organizace j sou české  děti  v pi t í  a lkoholu  na 4.  místě  v Evropě  

(Hladík,  2009,  s.  48) .  V případě  d iagnost icko - léčebných kroků je  dle  

autorů nejdůleži tějš í  přesná identif ikace toxické  lá tky (Gut ,  2005,  

s .  26;  Zazula,  Rakovcová ,  2004,  s.  454;  Mrázová ,  2008,  s.  6–8).  

Dalším krokem je  výplach ža ludečního obsahu,  kte rý  je  nutno provést  

do 60 minut,  neboť potom je  ta to metoda  neúčinná (Gut ,  20085,  s.  27;  

Zazula,  Rakovcová ,  2004,  s. 455;  Novák,  2008,  s.  343–344).  Podávání  

aktivního uhl í  perorá lně nebo pomocí  sondy až po výplachu žaludku 

je  podle  Zazuly opouštěnou metodou,  důležité  je  podat  20 -25 

g sypkého aktivního uhl í  v podobě suspenze  ihned po odebrání  vzorku  

ža ludečního obsahu (Zazula ,  Rakovcová ,  2004,  s.  455)  invazivní  

metody jsou v případě  e l iminace  toxické  lá tky opouš těnou metodou 

(Gut ,  2005,  s.  27,  Zazula ,  Rakovcová,  2004,  s .  455) V případě  uži t í  

speci f ických ant idot  se  autoř i  shoduj í  na  faktu,  že  j e  t řeba je  podat  
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v co nejkra tš í  době od vzniku in toxikace (Gut,  2005,  s.  28 ,  Zazula,  

Rakovcová ,  2004,  s .  457-458) .  Vyvolávání  zvracení a  výplach 

ža ludku j sou př ísně  kontraindikovány v případě bezvědomí,  bez 

za j iš těných dýchacích cest  a  př i  požit í  kysel in,  louhů a uhlovodanů  

(Nešpor , Zima,  2009,  s.  163;  Zazula ,  Rakovcová ,  2004,  s.  455;  Gut,  

2005,  s.  27).  Autoři  Novotná ,  Čapková ,  Nešpor,  Toráčová , Marková 

a  popsa l i  provedené výzkumy,  které  upozorni ly  na  fakt ,  že  rodiče  dě t í  

nedodržuj í  preventivní  opa tření  a  t ím zvyšuj í  r iziko  in toxika ce 

u svých dět í  (Novotná,  Knezović ,  Tůma,  2010,  s.  64 –69;  Čapková,  

2006,  s.  12–15;  Toráčová,  2006,  s.  76–80; Čapková,  2008,  s.  103–

104; Toráčová,  2008,  s.  107–110;  Nešpor,  Csémy,  2010,  s.  599;  

Marková ,  2008,  s.  191;  Nešpor,  Zima,  2002,  s.  163).  Ti to  autoř i  také  

popsal i  zásady prevent ivních opatření,  mezi  k te rá pa t ří  uchovávání  

léků,  a lkohol ických nápojů  a  chemikál i í  v uzamčených skř ín ích 

a  zvyšování  informovanosti  o  r iz icích kterých by se  měl i  rodiče  dě tí  

nebo i  dě ti  samotné  vyvarovat .  Je  ve lmi důležité  podporovat  

informovanost  v prevenci  r iz ika vzniku intoxikace u dě t í .
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