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Abstrakt v AJ:

This survey bachelor thesis addresses the issues of intoxication of children. The theoretical
solutions have been based and processed in compliance with the available research studies
accessible at the EBSCO, PubMed, Medvik, Google Scholar databases and further elaborated
into two constituent objectives. The first objective of the thesis was to summarise the actual
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Each of the aforementioned groups shows specific features and variable intoxication
occurrence ratio. One of the weighty issues connected to intoxication of children reflects
insufficient prevention and ignorance of the related consequences. Medical staff plays an
important role in education of parents on the issue. The second objective of the thesis was to
summarise current retrievable evidence related to alcohol intoxication of adolescents. It
represents serious possible impacts related not only to the typical features connected with
their age but mainly with their further development and the possible risks of excessive abuse
of alcohol in their adulthood. Proper education and awareness of possible serious impacts on

human life in connection to alcohol use in adolescence is an inevitable part of the issue.
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UvVoD

Intoxikace se fadi mezi Casté urgentni situace. Setkavaji se s nimi nejen pediatii
v Ceské republice, ale i ve svété (Lischkova et al., 2018, s. 151). K samotné intoxikaci miize
dojit pozitim, inhalaci, vsticbanim latky pfi kontaktu s kazi. OvSem vyjimkou nejsou ani
umyslné intoxikace (Lee et al., 2019, s. 60-61). Vznikaji po poziti toxické latky v mnozstvi,
které je pro Cloveka Skodlivé. Mohou tedy vést v nejhorSich pifipadech az k umrti (Bilgen
Sivri, Ozpulat, 2015, s. 14). Pfi¢in vzniku intoxikace je nepfeberné mnozstvi. V obdobi
zimnich mésic zde patii poziti Cisticich prostfedk, 1€kt a pokojovych rostlin, na jare se
jedna o venkovni rostliny a pesticidy. V obdobi letnich prazdnin to jsou nejriznéjsi plody
Vv lese ¢i na zahradé, v letni sezoné typické pro zahradniky a amatérské domadci femeslniky
predev§im pohonné hmoty, hnojiva, natéry, rozpoustédla a impregnace. V obdobi Vanoc
pfevazuji leSténky na sklo, lampové oleje, gelové svicky, kulicky jmeli ¢i listky vanocni
hvézdy (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 132). Vyjimkou nejsou ani intoxikace

alkoholem soucasné¢ s konzumaci drog (Vrkié¢, Vrca, Saraga, 2018, s. 5124).

Intoxikace se mohou pomysIn¢ délit dle vékového obdobi Zivota ditéte (Ko et al.,
2021, s. 1). V novorozeneckém obdobi se 1ze nejcastéji setkat s expozici latek, které uzivaji
matky Vv téhotenstvi a nepfiznivé dit€¢ ovliviluji in utero i postnatalné. Jde piedev§im
o alkohol, tabak, konopi, stimulanty a opiaty (Barry et al., 2021, s. 142). V obdobi
kojeneckého a batoleciho v€ku nejcastéji dochazi k nehodam pecujici osoby, pii styku
s rostlinami a prostiedky v domacnosti. Pozdéji piedevsim pii styku s1éky z divodu lepsi
zrucnosti ditéte (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 132). V tomto obdobi déti rady
napodobuji dospélé kolem sebe a mohou neumysiné pozit 1éky (Ko et al., 2021, s. 5).
Nejvetsim problémem oblasti vetejného zdravi v dospivajicim vékovém obdobi a adolescenci
predstavuje alkohol a zejména tézké epizodické piti v souvislosti s intoxikaci (Diestelkamp
et al., 2014, s. 2). U vétsiny dochazi k ptilezitostnému piti v obdobi puberty, ale i v nizsich
veékovych obdobich (Vrki¢, Vrca, Saraga, 2018, s. 5124). Prokazatelné¢ alkohol plisobi
nepiiznivé. Dochazi mimo jiné K agresivnimu chovani, rizikovému sexualnimu chovani
a dopravnim nehodam (Diestelkamp et al.,, 2014, s. 2). Dle WHO (World Health
Organization), které varuje pied pozivanim, je prokdzané, ze se alkohol nadale stava
rostoucim problémem v oblasti vefejného zdravi se Skodlivymi G€inky (Rehorc¢ikova et al.,

2013, s. 202).



Lékati a zdravotnicky persondl maji moznost otravu konzultovat s Toxikologickym
informacnim stfediskem, které poskytuje nepfetrzitou telefonickou pomoc a podava
informace o latce, zavaznosti pozité davky, prub¢hu a predevsim spravné vedeném lé¢ebném
postupu. Tuto moznost ma i laickd vefejnost, které jsou poskytovany informace v mensSim
rozsahu, a to informace o latce, moznych duasledcich nehody, nutnych opatfenich prvni

pomoci a rady ohledné dalsiho postupu (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 131).

Cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o intoxikaci déti.

Cil préce byl dale definovan ve dvou dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o intoxikacich u déti v jednotlivych
veékovych obdobich.

2) Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o intoxikacich alkoholem u dospivajicich.

Jako vstupni literaturu k problematice byly prostudovany nasledujici publikace:

BRITO, Jackeline Gongalves, Christine Baccarat de Godoy MARTINS, 2015. Accidental
intoxication of the infant-juvenile population in households: profiles of emergency care.
Revista da Escola de Enfermagem da USP [online]. 49(3), 372-379 [cit. 2022-11-21]. ISSN
0080-6234. Dostupné z: doi:10.1590/S0080-623420150000300003

HLADIK, Michal, 2014. Intoxikace u déti a mladeze. Pediatrie pro praxi [online]. 15(5), 308-
310 [cit. 2022-11-18]. ISSN 1213-0494. Dostupné také zZ:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/05/14.pdf

LISCHKOVA, Lucie, Sergej ZACHAROV, Tomas NAVRATIL, Daniela PELCLOVA,
2018. Zakladni postupy pfi podezfeni na intoxikaci déti. Pediatrie pro praxi [online]. 19(3),
151-158 [cit. 2022-11-16]. ISSN 1213-0494. Dostupné z: doi:10.36290/ped.2018.032

MATALOVA, Petra, Martin PORUBA, Martin WAWRUCH, Peter ONDRA, Karel
URBANEK, 2019. Acute medication poisoning causing hospital admissions in childhood: a
3-year prospective observational single-center study. Physiological research [online].
68(Suppl 1), 38 [cit.  2022-11-16]. ISSN  1802-9973.  Dostupné  z:
doi:10.33549/physiolres.934321



TONISSON, Mailis, Vallo TILLMANN, Anne KUUDEBERG, Delia LEPIK, Marika VALI,
2013. Acute Alcohol Intoxication Characteristics in Children. Alcohol and Alcoholism

[online]. 48(4), 390-395 [cit. 2022-11-16]. ISSN 1464-3502. Dostupné z:
doi:10.1093/alcalc/agt036



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsand reSerSni Cinnost, na zakladé které doslo k

dohledani validnich zdrojii pro tvorbu této prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: intoxikace, déti, prevence, prvni pomoc, osetfovatelska péce,
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Klicova slova v AJ: intoxication, children, the prevention, first aid, nurse care,
pediatric nurse, alcohol
Jazyk: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Obdobi: 2013-2023
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DATABAZE A INTERNETOVE VYHLEDAVACE
EBSCO, PubMed, Medvik, Google Scholar

&

Nalezeno 114 ¢lanka.

4

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicitni ¢lanky, ¢lanky netykajici se
tématu

4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI, INTERNETOVYCH
ZDROJU A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO: 10
PubMed: 23
Medvik: 12
Google Scholar: 1
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SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

The Journal of Clinical Pharmacology
Turkish Journal of Emergency Medicine
Revista da Escola de Enfermagem da USP
Emergency Medicine International
International Journal of Pediatrics

BMC Public Health

Journal of Clinical Research in Pediatric Endocrinology

BMC Emergency Medicine

International Emergency Nursing

Revista Brasileira de Enfermagem

Pediatrie pro praxi

Journal of Adolescent Health

Scandinavian Journal of Caring Sciences
Psychiatria Polska

Medicine

Irish Journal of Medical Science

The Journal of Emergency Medicine
Pediatrics & Neonatology

European Journal of Clinical Pharmacology
Journal of Clinical Medicine

Physiological research

Prevence trazt, otrav a nasili

Annals of Agricultural and Environmental Medicine

Journal of Paediatrics and Child Health

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
9 ¢lankt
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek
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Journal de Pediatria 1 ¢lanek

European review for medical and pharmacological sciences 1 ¢lanek

Praktické 1ékarenstvi 1 ¢lanek
Prakticky Iékar 1 ¢lanek
Central European Journal of Public Health 3 ¢lanky
International Journal of Environmental Research 1 ¢lanek

and Public Health

Journal of Nursing Revista de Enfermagem UFPE 1 ¢lanek
BMJ Open 1 ¢lanek
Alcohol and Alcoholism 1 ¢lanek
Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology 2 ¢lanky
Medical Science Monitor 1 ¢lanek

Pro tvorbu ptehledové prace bylo vyuzito 46 ¢lankt.
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2 INTOXIKACE V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH
OBDOBICH

Otrava neboli intoxikace je stav, ktery je zptisobeny piijmem toxické latky v mnozstvi,
které je Skodlivé pro télo. Otravy u déti jsou urgentni situace, které mohou vést k nemocnosti
¢i umrtnosti (Bilgen Sivri, Ozpulat, 2015, s. 14). V celosvétové populaci se otravy fadi mezi
akutni situace, ke kterym dochazi vlivem poziti, inhalace ¢i vstiebavani latek nebezpecnych
pro télo. Nejcastéji jde o poziti, poté vdechnuti. Velké mnozstvi détskych otrav je zptisobeno
malo toxickymi latkami. Vyjimkou vSak nejsou ani silné toxické latky, které u déti mohou byt
fatalni a je potieba Casny a specificky 1ékaisky zasah (Lee et al., 2019, s. 60-61). Disledkem
muze byt poskozeni ¢i smrt, pokud neni poskytnuta pomoc Vv co nejkratSim casovém intervalu
(Brito, Martins, 2015, s. 373). U déti ve véku 1-5 let jsou Casté otravy z piirozené détské
zvidavosti. Nartstajici vzdélani matek uzce souvisi s lepsi znalosti otrav a prvni pomoci. Déti
do 7 let travi prevaznou ¢ast zivota v domacim prostiedi, a proto je tieba, aby pecovatelé byli
sezndmeni s bezpecnostnimi zasadami skladovani 1éka a pouzivani ochrannych zatek (Bilgen
Sivri, Ozpulat, 2015, s. 14-16). Lee et al. ve studii zjistili, Ze nejvetsi vyskyt otrav je prave
vV domacim prostiedi (Lee et al., 2019, s. 61). Také autofi Dayasiri, Jayamanne, Jayasinghe
potvrdili, Ze nejvétsi vyskyt vzniklych otrav je v domacim prostiedi (Dayasiri, Jayamanne,
Jayasinghe, 2020, s. 4). Studie z Indie, Afriky, Malajsie a Palestiny také potvrdily jiz vyse
zminéné, tedy velky pocet otrav vzniklych v doméacim prostfedi, pfedevSim po styku
s Cisticimi prostfedky, 1éky, rostlinami, pesticidy a ropnymi derivaty (Brito, Martins, 2015,
s. 373).

U malych déti vznik intoxikace miiZze byt Cist¢ ndhodny, u adolescentli prevazuje
pokus o sebevrazdu, nebo demonstrativni projev odkazujici na nepochopeni, odmitnuti nebo
jiné tizivé situace (PatoCka, Bendova, Jonas, 2013, s. 45). Bilgen Sivri a Ozpulat uvadi, ze
vliv na otravu u déti ma mnoho faktorti souvisejicich s otravou, jako je region, ve kterém ziji,
tradice v roding, zvyklosti ve spolecnosti, rocni obdobi ¢i vzdélani rodinnych ptislusnika
(Bilgen Sivri, Ozpulat, 2015, s. 15). Bez ohledu na pfi¢inu vzniku intoxikace Hladik ve své
praci uvedl, ze na prvni pozici pii¢in otrav jsou léky, na druhé alkohol, drogy, CO (oxid
uhelnaty) a na tieti pesticidy a Cistici prosttedky (Hladik, 2014, str. 308). Bilgen Sivri
a Ozpulat ve studii zjistili, ze prvni misto otrav u déti také zaujimaji 1éky, druhé jsou
chemické leptavé pripravky a tieti oxid uhelnaty. Pokud jde o nahodné otravy, tam K jejich

vzniku nejcastéji vede nedbalost rodin a osob, které pecuji o dit€, neznalost otrav, prodej 1€ka
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bez 1ékaiského predpisu, ponechani v dosahu déti a baleni 1éki do vyraznych obali (Bilgen
Sivri, Ozpulat, 2015, s. 17; s. 20).

Cistici prostiedky do domacnosti jsou pro déti zajimavé nejen vzhledem krabidek, ale
1 svoji pestrou barvou a Casto piijemnou vini. Vyskytuji se v podob¢ tekutin, granuli, prasku,
spreju a aerosoli. Dilezité je otravé déti v domécnosti predejit bezpecnostnimi zdsadami.
Cistici prostfedky neskladovat na lehce piistupnych mistech, nekupovat je ve velkém
mnozstvi a volit takové, které maji bezpecnostni uzaver. Neponechavat na stejném misté, kde
se skladuji potraviny, spotiebované prazdné¢ nadoby nedavat détem na hrani a neodhazovat do
voln¢ piistupného kose (Patocka, Bendova, Jonas, 2013, s. 43; s. 46). Sales et al. ve své praci
popisuji, Ze u intoxikace Cisticimi prostfedky, které nemaji specifické antidotum, se pouziva
jako nespecifické antidotum extra panensky olivovy olej, ktery ptsobi jako ochranny film
sliznice traviciho traktu u intoxikace ziravymi latkami, kdy je vyplach zaludku

kontraindikovany (Sales et al., 2018, s. 2321).

Pro zdravotnicky personal je akutni otrava ¢im dal vétSim problémem, jelikoZ se méni
vzorce otrav na zakladé sociokulturnich faktort (Dayasiri, Jayamanne, Jayasinghe, 2020,
S. 2). NeumysIné intoxikace maji velky dopad na détskou urgentni a neodkladnou péci. Dité
bud’to reaguje na zavedenou lécbu intoxikace, nebo zdravotni stav vyZzaduje intenzivni péci
dle pozité latky, vzniku intoxikace a mnozstvi latky v téle (Sales et al., 2018, s. 2316). Déti,
které jsou propusténé do domaci péce, avsak jejich zdravotni stav vyzaduje nadale pravidelné
sledovéani po delSi dobu, dochazi do ambulantnich zatizeni. Zavedeni osvédcenych postupt,
kterymi se fidi normy pro oSetfovatelskou péci o intoxikované déti, zavisi na toxické latce.
Zavedené postupy musi podpofit vzniklé situace, zadkroky péce, praktické kroky k zamezeni
poSkozeni pacienta a omezit nebezpecné vykony V procesu péfe na piijatelnou uroven
a bezpecnost pacientll. Détskd sestra ma zajiStovat bezpecnou péci, dostatecné soukromi
ditéte, rodiny a dodrZzovani mléenlivosti. Dilezitym krokem détské sestry je také predstavit se
ditéti a rodin¢ k ziskani divéry (Sales et al., 2018, s. 2320). Komunikace mezi détskou
sestrou, ditétem a rodici je zédkladem k diivérné a oboustranné spolupraci. V piipadée, Ze to
zdravotni stav ditéte umoziiuje, je vhodné zapojit do péce i rodinu. Pfitomnost rodiny vytvari
citovou podporu, bezpecné prostiedi pro dité i v nasledné péci (Diogo et al., 2021, s. 3).
Predevs§im v praci détské sestry jsou velice dilezité presné a v€asné informace poskytnuté
1ékati, na kterych je zavisld spravna nasledna péce (Sales et al., 2018, s. 2320). DalSim
zékrokem v kompetenci détské sestry, ktery dle potfeby indikuje 1€kaf, je vyplach zaludku. Je

povazovany za metodu dekontaminace a za ucelem snizeni vstfebavani toxické latky, ovSsem
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neni indikovany u vSech piivodcii, jako jsou Cistici prostfedky pro domécnost, z diivodu rizika
vdechnuti a perforace zalude¢niho obsahu pfi vkladani sondy. Také rutinni ¢i specifické
laboratorni vysetieni toxickych latek provadi détska sestra dle ordinace lékare v pripade
zavazné toxicity s rizikem systémové toxicity ¢i expozice neznamym latkam (Sales et al.,
2018, s. 2321). Prace sestry zahrnuje 1 sledovani zdravi ditéte, jako je rust,
neuropsychomotoricky vyvoj, imunizaci, kojeni, nutri¢ni stav, ordlni zdravi, dusevni zdravi,
prevenci Urazil a nasili a s tim souvisejici zdravotni problémy. Vyjimkou neni ani planovani
péce a rozpoznani rizikovych faktort. Neodmysliteln¢ diilezité je détem vysvétlit jakykoliv
provadény vykon, pokud je spojeny s bolesti, zminit tuto skute¢nost a vénovat ditéti vétsi
pozornost a pochopeni (Diogo et al., 2021, s. 3). Nejenze détské sestry plni mnoho tkolt
souvisejicich s pé¢i o pacienta, ale také maji velkou odpovédnost ve vychové, jako je
prevence a snizeni otrav v détstvi (Bilgen Sivri, Ozpulat, 2015, s. 15). Velky vyznam ma
prevence, kdy détska sestra poskytne rodiné informace, které vedou ke snizeni opakovanych
epizod intoxikaci. Rodina ziska zakladni pokyny ohledné udrZovani Eisticich prostiedki,
kosmetiky, 1é€iv, toxickych rostlin a pesticidl, aby byly na bezpe¢nych a uzavienych mistech
mimo dosah o¢i a rukou déti. Dulezité je klast rodin¢ diraz na to, ze v pfipad€ intoxikace
nesmi ze své iniciativy provadét zadné zakroky, ihned se informovat v toxikologickém centru

a vyhledat odbornou pomoc Vv nejbliz§im zdravotnickém zafizeni (Sales et al., 2018, s. 2321).

V Ceské republice funguje od roku 1989 Toxikologické informaéni stiedisko, dale jen
TIS, které poskytuje odbornou pomoc nejen 1ékatim, ale i laikim. Konzultace laika s TIS
zahy po vzniku nehody muze vzniklou situaci ihned vyfeSit a neni nutnd pohotovostni
lékafska pomoc, pouze nasledna lékaiska ambulantni kontrola (Rakovcova, 2013, s. 55).
Toxikologické informaéni stiedisko sbird data ohledn& hospitalizace v Ceské republice po
poziti toxické latky. K hospitalizaci bylo v roce 2014 kolem 1 000 déti, z nich 10 % na
intenzivni péci a 5 % resuscitacni péci (Hladik, 2014, s. 308). Ve studii probihajici v letech
2013-2014 bylo nejvice telefonickych dotazii na analgetika, antidepresiva, dale 1éky urcené
k 1é¢bé respiracnich poruch, traviciho traktu a metabolismu (Urban et al., 2016, s. 116).
V roce 2015 bylo u déti do 15 let celkem 8 885 (52,3 %) konzultaci otrav s TIS, jak ze strany
laikt, tak i odborniki. Z toho bylo 2 948 (33,2 %) konkrétnich dotazl na 1ékové otravy, které
ve vétsiné piipadl vznikly poZitim jednoho 1éku. OvSem procentudlné vyssi zastoupeni otrav
je ndhodnych, které jsou zptsobeny nespravnym skladovanim 1€k v misté, které je pro dité
lehko dostupné. V niz§im procentudlnim zastoupeni jsou otravy vzniklé vinou pecujici osoby

a v nejmensim zastoupeni imyslné vzniklé u starSich déti (Rakovcova, 2016, s. e11). V roce
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2017 TIS zaznamenalo u déti pod 18 let 9 621 konzultaci tykajicich se otrav a expozic.
Z 9 621 konzultaci bylo 8264 dotazii na poziti toxické latky a maly pocet piipadi
zaméienych lokalné€. Nejvice dotazli ohledné intoxikaci bylo na vékovou skupinu déti do 4 let,
poté na adolescenty. Az 86,3 % ze vSech téchto ptipadil bylo zplisobeno ndhodnym pozitim
latky ¢i pripravku, v mensim zastoupeni nepozornosti rodic¢t ¢i odbornikll a sebevrazednymi
sklony (Lischkova et al., 2018, s. 151-152). Ve srovnani britska Toxikologicka informacni
sluzba zaznamenala 5 935 dotazl tykajici se otrav, z toho 65,5 % otrav bylo u déti mladsich
5 let. Jako nejCastéjsi nebezpeci uvadi tekuté praci prosttedky a kapsle, bélici prostiedky,
osvézovace vzduchu, univerzalni istice, ptipravky do mycky, zmékcovace vody (Patocka

etal., 2013, s. 46).

Dle statistik TIS jsou nejcastéji postizenou skupinou déti ve v€ku 4-5 let. Rodice je
tieba edukovat o ukladani 1€kt v domacnosti, Cisticich prostifedkii mimo dosah déti a varovat
pred moznym ptedavkovanim pii Spatné¢ pochopeném davkovani 1ékt, sirupi ¢i kapek
(Lischkova et al., 2018, s. 157). Nezbytné je vzdélavani v komunitdch zamétené na prvni
pomoc pii otravé a na zajiSténi bezpecného domaciho prostiedi pro déti (Brito, Martins, 2015,
s. 377). Dle TIS patfi k nejnepiijemnéjSim intoxikacim z divodu vysokého obsahu
agresivnich latek nehody s domacimi prostfedky na uklid, které jsou skladovany na dobie
dostupném misté pro déti. Mezi nejhorsi z pohledu intoxikace a obsazenych latek patfi Cistice
odpadu, sporaku a trouby, mezi méné nebezpetné patii prostifedky k myti nadobi, podlah,
prani pradla a ¢iSténi oken. Pfi poziti leStének na nébytek, které obsahuji benzin a mineralni
oleje, dale tekutych zapalovaci a lampovych oleji je doporucené nevyvoldvat zvraceni,
nezapijet mlékem a nepoddvat aktivni uhli. V téchto pfipadech se vétSinou z diivodu rizika
aspiracni pneumonie nechdvaji malé déti na sledovani v nemocnicnim prostiedi do 2. dne od
vzniku nehody. Takeé prosttedky na prani pradla, zvlasté gelové kapsle, které neleptaji sliznice
a batolata lakaji barevnym obsahem i vini, nejsou celkové toxické. Po jejich poziti dité trpi
prijmy, opakovanym zvracenim a je ohrozené¢ vdechnutim pény. Je dilezité po nehod¢
vyplachnout usta, podat ¢aj, vodu ¢i mléko v malém mnozstvi a piipravek s obsahem
simetikonu (Espumisan, Lefax). V pfipadé¢ prajma je prvni pomoci odvar zryze nebo
ovesnych vlocek a dostatecné mnoZstvi piijatych tekutin. TotoZny postup je 1 pii poZiti
pfipravkll na vlasy, t€lo, myti nddobi ¢i povrchli a néckterych piipravki na koberce

(Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 134).

Ackoliv se mize zdat, Ze na§ domov je bezpecnym mistem, neni tomu tak (Patocka,

Bendova, Jonas, 2013, s. 43). Podceniované jsou cockové baterie, které jsou soucasti kazdé
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domacnosti. Spolknutim mutze dojit k poSkozeni ¢i drazdéni sliznice z divodu alkalického
obsahu baterii. Ve zdravotnickém zatfizeni se pomoci hrudniho snimku zjisti, kde se baterie
nachazi a dle =zavaznosti je dit¢ endoskopicky operovano, popiipadé sledovano
V nemocni¢nim prostfedi. Je tfeba sledovat odchod baterie stolici z traviciho systému. Zv1ast
nebezpeénym prosttedim se pro dité stavd domacnost kurdki, kde jsou jednoduse piistupné
nedopalky v popelniku, které jsou vysoce toxické. Popel z cigaret, samotné cigarety, naplné
do elektronickych cigaret, naplasti s tabdkem a Zvykaci tabak nejsou az tak vyrazné toxickeé,
po poziti se pomalu vstifebavaji podle uzitého mnozstvi a pH v zaludku. Je nutné nehodu
konzultovat s TIS (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 135). Vyjime¢né nejsou ani
nehody s pripravky, které slouzi na odstrafiovani usazenin a mohou mit t€zké celozivotni nebo
fatalni nésledky (Rakovcové, 2013, s. 196). Mize k nim dojit pfi napiti z neorigindlniho
baleni, vétSinou skladovanych v napojovych PET (Polyethylentereftalat) lahvich. Pii poziti
odstrafiovace a Cistice usazenin v odpadech, sporacich, troubach a varnych konvicich je
dilezité nevyvolavat zvraceni ani nepodavat tablety aktivniho uhli. Doporuéuje se
vyplachnout Usta, dat napit malého mnozstvi Caje, vody ¢i mléka, aby se ziravina nedostala az
do stfev. Poziti odstranovace usazenin ve varnych konvicich neni az tak dramatické, mohou
pocitovat paleni v dutin€ ustni ¢i za sternem. Zasah prvni pomoci je shodny jako pii poziti
odstrafiovace a CistiCe usazenin v odpadech, sporacich a troubdch s vyjimkou mnozstvi

tekutin, které neni omezené (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 133-134).

vvvvv r

Prvnim a nejdulezitéjsim krokem prvni pomoci pii podezieni na moznou intoxikaci je
zjistit presné informace. V piipad¢ telefonické konzultace TIS zjiStuje a ptd se na dilezité
informace, jakou ma dit¢ hmotnost a vek, kdy, ¢im a jakym zplsobem k nehodé¢ doslo, jaké
ma obtiZe a jaka byla provedena prvni pomoc. Neni zadny univerzalni navod prvni pomoci
u lékovych otrav, protoze je velka rozdilnost I1ékovych forem 1 farmaceutického sortimentu
(Rakovcova, 2013, s. 128). V prvnich minutach a hodinach po nehod¢ s toxickou latkou zavisi
vSe na rychlé, pfesné a casné provedené péci poskytnuté v domacim a nasledné
Vv nemocni¢nim prostiedi. Nejprve se fesi celkovy stav pacienta a Gprava Zivotnich funkci na
stabilni uroven. Poté je dilezité zjistit pozitou latku a jeji mnozstvi. OvSem kazdy postup je
individualni a odviji se od zavaznosti, doby a mnozstvi pozité latky (Lischkova et al., 2018,
s. 152). Existuji obecna pravidla a postupy, kterda navadi laiky k podani efektivni prvni
pomoci Vv piipadé uziti 1éka. Dilezité je zachovat klid, nikdy bez porady TIS ¢i odbornika
nevyvolavat zvraceni (Rakovcova, 2013, s. 56). Zvraceni lze vyvolat v ptipadé€ otravy jidlem,

drogami, alkoholem, pesticidy a ptipravky na vlasy, ale je nutné védét, Ze se nesmi vyvolavat
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pfi poziti korozivnich a ropnych latek a ani nepodévat tekutiny (Brito, Martins, 2015, s. 377).
Déle je potfeba védét cas vzniku nehody, ziskat informace ohledné pozitého 1éku, jako je
pocet tablet, mnozstvi vypité tekutiny v mililitrech, mnozstvi snézenych plodi ¢i lista
a zajistit informace o 1éku z obalu (Rakovcova, 2013, s. 56). Pozité ptipravky je nutné s sebou
vzit do nemocnice, aby mohl byt urcen dalsi 1é€ebny postup. U piipravkd v neorigindlnim
baleni a pfinesenych z profesionalnich prostiedi je dulezité védét, k cemu se pouziva, nebo

zajistit vzorek pozitého piipravku (Rakovcova, 2013, s. 198).

2.1 Novorozenecké obdobi

Nartist zneuzivani navykovych latek t€éhotnymi Zenami ma vysoky dopad nejen na
jejich zdravi, ale také na moznost intoxikace novorozence in utero. U opioidd, uzivanych
matkou v téhotenstvi, 1ze po narozeni u déti pozorovat syndrom novorozenecké abstinence.
Pozorovatelné jsou zmény centralniho nervového systému novorozence, jako pronikavy plac,
podrazdénost, prehnané reflexy, tfes, poruchy spanku a napjaté svaly. Také ptiznaky spojené
S autonomnim nervovym systémem jako poceni, horecky, zivani, kychani a ve spojitosti
S travicim traktem Spatné krmeni, zvraceni a tidka stolice. V ptipadé, ze uzivani navykovych
latek pokracuje i po porodu, miize byt novorozenec ovlivnén postnatalné matetskym mlékem.
Dulezité je poskytnout podporu a péci t€hotnym zenam, které uzivaji opioidy a zmirnit dopad
na novorozence. ZvySené skore na Brazeltonové skale, kterd slouzi K hodnoceni chovani
novorozencl, se muze projevit u téch, ktefi byli vystaveni opioidim jiz v t€hotenstvi. Pti
potvrzeni zavislosti matky je dilezité zajistit 1é¢bu jak pro novorozence, tak i pro matku
(Barry et al., 2021, s. 142-143; s. 146-147). Dalsim, ne zcela vyjimeénym vyvolavatelem
otravy, je paracetamol. K intoxikaci paracetamolem muze dojit transplacentarnim pfenosem
po predavkovani matky, ¢i chybou v medikaci. V piipad¢, ze matka pozije vEétSi mnozstvi
tablet paracetamolu, v nékterych ptipadech za sebevrazednym ucelem, dojde k pfestupu
metabolitd paracetamolu pifes placentu k plodu, coz vede k nekréze jater. Pokud se
novorozenec narodi do 24 hodin od pfedavkovani matky, je niz§i pravdépodobnost, Ze bude
ovlivnén toxicitou nadmérného mnozstvi metaboliti paracetamolu v krvi matky. Béhem
téhotenstvi se terapeutické davky paracetamolu povazuji za davky bez rizik, proto se
antipyretikum a analgetikum muiZe pouzivat pravé jako lék prvni volby pfi horecce a bolesti
u téhotnych. Pfedavkovani paracetamolem u novorozence bylo ve vétsin€ piipadl nejcastéji
intravenozni cestou, tedy iatrogennég, peroralni cestou se nevyskytovalo az tak Casto. Ve
spojitosti s predavkovanim paracetamolem novorozence muze nastat béhem 3-5 dnu

poskozeni jater. Projevi se hypoglykémii, koagulopatii, encefalopatii a Zloutenkou, kterd se
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fyziologicky projevuje u novorozence, proto nemusi byt spravné diagnostikovana. Vyvijejici
se selhani jater se projevuje metabolickou acidozou, ale i zachvaty a komatem (Locci et al.,
2021, s. 809-812). Vyjimecéné nejsou ani nehody vzniklé chybnym davkovanim a zaménou
Kanavitu (vitamin K1), ktery se u novorozenct aplikuje 1x tydné s Vigantolem, jenz je
aplikovany 1x denné. Dle TIS chybné davkovani Kanavitu nezplisobi negativni dopad pfi
kazdodennim podéavani po dobu nékolika dnii az tydnti. Na nespravné davkovani pfijde 1ékar,
u které¢ho si rodi¢ zada po velice kratké dobé predepsani nového baleni (Rakovcova, 2013,

5. 126).

2.2 Kojenecké a batoleci obdobi

V kojeneckém obdobi nastavaji intoxikace z diivodu chyby blizké osoby ¢i rodice,
nebo pochybeni stran 1é¢by. Cast&ji se rodice dopousti zamény 1ékt u svych déti, nez sami na
sobé (Lischkova et al., 2018, s. 152). Brito a Martins ve své praci zjistili, Ze otravy déti do
1 roku jsou nejcastéji zplisobeny pesticidy, jedy na krysy a insekticidy (Brito, Martins, 2015,
s. 374). Ve studii z Tchaj-wanu pesticidy pattily mezi nejéastéjs$i pivodce a problémy otrav,
které byly predevsim u détské skupiny nez u dospélych (Lee et al., 2019, s. 65). V druhé
poloviné kojeneckého obdobi jsou kojenci pohybové aktivnéjsi, tudiz jsou ohroZeni
1 nehodami s rostlinami, hygienickymi prostiedky a odpadkovymi kosi, které jsou nebezpecné
umistény v dosazitelné trovni (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 132). Otravy kojencii
a batolat ¢asto nejsou az tak zavazné. VétSinou to jsou nahodné otravy, kdy pecujici osoba na
kratkou dobu spusti dohled a kojenec nebo batole pozije malé mnozstvi tablet, masti ¢i krému
(Rakovcova, 2016, s. el1). Autor Brito a Martins uvadi, Ze nejcastéji postizeny jsou déti ve
véku 1-4 roky, ptevazné chlapci, u kterych jsou nahodné otravy zptsobeny skodlivymi
chemickymi latkami, pesticidy a Cisticimi prostiedky (Brito, Martins, 2015, s. 374). Lee et al.
ve studii zjistili, ze nejéastéjsi vékovou hranici pro otravy byl 1 az 2 roky (Lee et al., 2019,

s. 61).

U kojenct a batolat se ¢asto objevuje pfedavkovani pravé Vigantolem (vitaminem D3)
vétsim mmnozstvim kapek, nez které je predepsané a mélo by byt uzivané 1x denné
(Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 133). Vitamin D ovliviiuje vstfebavani véapniku,
fosforu ve stfevé a mineralizaci kosti. Mezi mozné pficCiny vzniku intoxikace vitaminem D
patii jednorazové, ¢i podavané vysoké denni davky, chybné davkovani zptisobené rodici nebo
nadmérné obohaceni mléka vitaminem D. Prvnim a dilezitym krokem intoxikace je pterusit
pfijem vitaminu D. Ve studii Demir et al. bylo 74 déti s pfevahou chlapct a s primérnym

vékem 1,06 let. Objevily se asymptomatické piiznaky spojené s hyperkalcémii
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a symptomatické priznaky jako zvraceni, nechutenstvi a zacpa (Demir et al., 2019,
S. 141-142). V ptipadé poziti vétsiho mnozstvi obsahu lahvicky je doporu¢ené nechat
zkontrolovat hladiny vapniku v séru za 24 hodin od nehody. Mezi 1. a 3. rokem je
Z pohledu rodici i zdravotnikli. Ve 3. roce zivota jsou velmi ¢asté nehody s 1éky, déti jsou
Sikovnéjsi pfi manipulaci s 1éky a maji tendenci napodobovat dospélé. Vyjimkou nejsou ani
nehody, kdy batole pozije 1€ky z ddvkovace prarodicti (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014,
s. 132-133). Déti jsou zvidavé, zkoumaji okoli a nedopatienim muze dojit k poziti latky usty.
U déti neni znacn€ vyvinutd rozumova urovenl a nezvladnou posoudit nebezpeci spojené
S pozitim nalezené latky (Bilgen Sivri, Ozpulat, 2015, s. 14). Davkovani 1ékti se fadi mezi
¢asté nehody vznikajici u kojenct a batolat, kdy vice dospélych ¢lenti domacnosti poda ditéti
stejnou davku 1éku, Spatné pochopené davkovani ze strany dospélého, ktery misto
naordinovaného poétu kapek nebo mililitréi v odmérce poda pocet 1zi¢ek ¢ odmérek. Casto
tyto omyly vznikaji z nepozornosti, nepochopeni mnozstvi ¢i davkovani piedepsané¢ho 1éku
u antibiotik, antipyretik, expektorancii, antihistaminik dospeélym. Déti pfi opakovaném podani
lIéky neodmitaji pravé pro jejich veselou barvu, chut’ i viini (Rakovcova, Fenclova, Navratil,
2014, s. 133). Ze strany zdravotnickych pracovnikd je dulezité informovat a edukovat
o spravném dodrzovani piedepsanych 1ékii a mnozstvi, aby nedoslo k pochybeni. Ve studii
bylo zjisténo, ze az 60,0 % chyb v medikaci, které byly pfevazné u kojenct, byly zptsobeny
rodi¢i ¢i pecCovateli (Urban et al., 2016, s. 118). Chyby z divodu neznalosti rodi¢u pti
podavani antipyretik, 1€kt na snizeni horecky, kde jsou riizni vyrobci 1ékd, ale vzdy se stejnou
ucinnou latkou, jsou ¢asté, proto pii opakovaném podani téchto 1éktt muze dojit k intoxikaci
ditéte. Vyjimkou u kojenct a batolat nejsou ani rozbité hracky, kdy déti spolknou jejich malé
¢asti, nebo poziji tekutinu z hracky. Nej€astéji se jednd o svitici naramky, tyCinky ¢i krouzky
na ruce. Uvnitf je tekutina, kterou déti ochutnaji. Po styku sliznice s tekutinou dojde k paleni,
které pozdéji ustoupi. Je doporucené ditéti vyplachnout usta, zapit vodou, mlékem nebo ¢ajem
a podat maximalné jednu tabletu aktivniho uhli (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 133;

5. 135).

Samotna otrava léky se fadi mezi vazna zdravotni rizika v détském véku a v Ceské
republice ma nejvétsi podil viech otrav 1éky. Z idajii TIS je otrava léky v Ceské republice
nejcastéj$i (Matalova et al., 2019, s. 31). Také Patocka uvadi, Ze nejCast&jsi pficinou otrav
jsou léky. Casta je zaména 16kt se sladkostmi predevsim diky kulatému a malému tvaru

podobnému 1ékiim, proto je zasadni détem netvrdit, Ze to jsou bonbony. Muze dojit ke snézeni
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velkého mnozstvi v domnéni, Ze se jedna o sladkost. Je dllezité védét, ze vSechny léky
uzivané dosp€lymi nejsou vhodné i pro déti z divodu rozdilného mnozstvi u€inné latky. Jsou
to Iéky, které mohou dité ohrozit vaznymi az smrtelnymi nésledky (Patocka, Bendova, Jonas,
2013, s. 45). Léky s prodlouZzenym uvolfiovanim predstavuji hrozbu, jelikoz je v nich
obsazeno vétsi mnozstvi G¢inné latky a pomalé uvolnovani je neptfedvidatelné z hlediska
otravy (Rakovcova, 2013, s. 127). Ko et al. ve své praci uvadi, ze doslo k nardstu otrav 1éky
u déti mladsich 6 let a stim spojenych zavaznych nasledkii. Léky, které mohou mit
potencionalni fatadlni nasledky, jsou opioidy a léky kardiovaskularniho systému. Vyjimkou
nejsou ani antidiabetika, B-blokatory, blokatory kalciovych kanali a benzodiazepiny. Ze
sirupi bézn¢ predepisovanych détem to jsou antihistaminika a antipyretika, kde je velké
rozmezi davky bezpecné pro dité, proto hospitalizace nebyly az tak casté v ptipad€ poziti
sirupu pro déti (Ko et al., 2021, s. 1; s. 5). Rozdil mezi terapeutickou a toxickou davkou je
témet nerozeznatelny, uvadi se Sestindsobek 1é¢ebné davky (Hladik, 2014, s. 309). Matalova
et al. uvadi, Ze nejcastéjsi hospitalizace z diivodu otravy jsou u divek a nejvetsi skupina
pacientt jsou batolata, kde byla intoxikace zptsobena piedevsim oralni cestou. Léky pozité
oralni cestou jsou u vice jak poloviny intoxikaci léky neumyslné ¢i ndhodné. U pacientd
S ptiznaky intoxikace se objevovala malatnost, ospalost, které byly zachyceny u 27,3 %
pacientll a gastrointestinalni symptomy spojené se zvracenim, nauzeou a bolestmi bficha

u 25,5 % déti (Matalova et al., 2019, s. 31; s. 34).

Nejcastéji se jedna 0 paracetamol, ktery je fazen na prvni misto v otravach dle TIS
(Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 133). Matalova et al. ve své praci uvadi, Ze vetsi
pocet déti ptijatych k hospitalizaci bylo po poziti ibuprofenu a poté paracetamolu (Matalova
et al., 2019, s. 33). Také ve studii z Fakultni nemocnice v Anuradhapurté je paracetamol
nejcastéjSim lékem vzniklych intoxikaci (Dayasiri, Jayamanne, Jayasinghe, 2020, s. 4).
Intoxikace paracetamolem probihd ve tfech fazich, kdy péar hodin po poziti nastupuje
nevolnost, zvraceni a prijem. Poté dochazi k relativnimu zlepSeni na 848 hodin a konecna je
jaterni insuficience s centralni jaterni nekrozou. Rizikové je rektalni podani z divodu obtizné
odhadnutelné resorpce (Hladik, 2014, s. 309). Prevenci u intoxikaci 1éky je edukace rodici,
kvalitn€j$i komunikace mezi pacientem a lékafem, zdlraznéni rizika pfedavkovani a grafické
znazornéni davkovani pomoci télesné hmotnosti (Dayasiri, Jayamanne, Jayasinghe, 2020,
S. 7). Rakovcova uvadi, Ze za tzv. ,,univerzalni antidotum® je povazovano aktivni uhli, které je
uzivané u otrav léky a predavkovani nesahajici az do toxicity. Ve chvili, kdy pozity ek

nezacal pisobit, je dlleZité podat aktivni uhli, u batolat pfimichané v pfijatelné¢ formé jim
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znamé, jako je oblibeny dzus, kaSe, rozmackané ovoce ¢i jogurt. Davkuje se dle mnozstvi
pozitého 1€ku a idedln¢ do hodiny od vzniku nehody (Rakovcova, 2016, s. el5). U nékterych
pripravki s prodlouzenym uvolfiovanim muze byt efektivni podani aktivniho uhli po hodiné
od vzniklé nehody. Pokud TIS vyhodnoti, ze pozitd ddvka neni toxicka, dospély poda aktivni
uhli v mensi dadvce a nadale sleduje dité. V ptipadé, ze TIS vyhodnoti pozitou davku jako
toxickou, je nutné dit¢ Setrné¢ dopravit do nemocnice, kde mu bude poskytnuta odborna
pomoc. Pti prepravé do nemocnice vlastnim usilim je nutné dodrzovat bezpecnostni Opatieni,
aby nedosSlo k aspiraci zvratki, o ¢emz dospélého informuje TIS. Dulezitou soucasti je
zajisténi vzorku pozitého 1éku, obalu od léku, rostliny i s plody, pfipadné jiného materialu
(Rakovcova, 2013, s. 56-57). U kojenci a batolat intoxikace navykovymi latkami pfedstavuji
pouze malé procento vSech otrav. Pii jakémkoliv podezieni je vzdy nutné takovy piipad
povazovat za zivot ohrozujici. V pfipadé, Ze rodie vylucuji intoxikaci a neuvadi vSechny
informace, které se jim mizou zdat bezpfedmétné, urceni diagndzy je t€zSi a nemusi dojit
k v€asnému zasahu. Pfedev§im po poruse védomi, zméné chovani je dulezité ihned po

intoxikaci patrat (Papez et al., 2018, s. 340).

Vyjimkou nejsou ani otravy batolat pozitim domacich, ¢i venkovnich rostlin s plody
nebo kvéty (Rakovcova, 2013, s. 262). Otrava rostlinami na Sri Lance je pfi¢inou umrtnosti
a nemocnosti. Pravé jedovaté rostliny péstované na zahradach rodinnych domu byly ve studii
mezi roky 2012-2014 nejvétsim rizikovym faktorem. Vétsinou §lo o netimyslnou otravu, kde
az 67 % déti bylo mladSich 5 let. Ve studii prevySoval pocet chlapci nad poctem divek
intoxikovanych rostlinami na Sri Lance a nejc€astéji Slo o oralni poziti, pouze jeden piipad byl
po kontaktu jedu se sliznici. Typické pfiznaky jsou gastrointestinalni potize a Castym mistem
vzniku vyskytu otravy byla zahradka, plochy k péstovani a domaci prostfedi. Nevhodné ¢i
Spatné poskytnutd prvni pomoc muze byt spojena se Skodlivymi uéinky. Také opozdéné
vyhledani odborné pomoci mé negativni dopad na zdravi a efektivni 1é€bu ditéte (Dayasiri,
Jayamanne, Jayasinghe, 2017, s. 1-3; s. 5). V ptipad¢ poziti hnojiv na domaci kvétiny hrozi
nanejvys projimavé ucinky, sta¢i podani malého mnoZzstvi tablet aktivniho uhli. V ptipadé
poziti vody z nadoby, kde staly konvalinky, tulipany ¢i narcisy je vhodné podat nékolik tablet
aktivniho uhli, aby se zabranilo vzniku zazivacich potizi. Voln€ rostouci rostliny a bobule
ket nejsou pfili§ toxické dle TIS, staci sklenka mléka ¢i ¢aje. Vyjimkou jsou plody ruliku
zlomocného, skocce obecného a tisu Cerveného, které se u nds az tolik nevyskytuji
(Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 133). Tis Cerveny je cely toxicky a vyjimkou je

pouze Cervend duzina misku. DéEti 1akaji tvrda semena, kterd se nachazi uvnitt miSku a jsou
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jedovatd. U batolat vétSinou nedojde k rozkousnuti, pokud vyplivhou semena, neni tfeba
provadét opatfeni. Pokud dité polkne 3 rozkousana semena, podava se dostatek tekutin.
Spolknuti vice jak 3 semen evokuje k podani aktivniho uhli a je nutny lékaisky odborny
dohled (Rakovcova, 2013, s. 263).

2.3 Mladsi Skolni obdobi a dospivani

U mladistvych v dobé dospivani dochézi k adaptaci a jsou zraniteln&jsi, at’ uz
rizikovym chovanim, experimentovanim s alkoholickymi ndpoji ¢inizkou impulsni
sebekontrolou. Dle WHO, uzivani alkoholu u mladistvych vyvolava vazné obavy spojené
s vefejnym zdravim. Alkoholové intoxikace vyzaduji zvIastni pozornost u déti a dospivajicich
pacienttl. Alkohol se rychle hromadi v krevnim ob&hu déti, kdy jatra nejsou schopna vcas jej
odbouravat. Mohou poukazovat na $ir§i mnozstvi piiznaktl, projevuji se jako naléhavé situace,
které vyzaduji zvlastni pozornost (Lovrecic et al., 2020, s. 2). S obdobim puberty se zvySuje
narlst a charakter intoxikaci. U divek ptevladaji sebevrazedné sklony s léky (Rakovcova,
Fenclova, Navratil, 2014, s. 132). Pokusy o sebevrazdu v adolescentnim véku jsou casto
demonstrativni (Rakovcova, 2016, s. el3). Autorka Matalova uvadi, ze imysIné intoxikace
I€ky se sebevrazednymi sklony se Castéji vyskytuji u divek, kdy hlavni latkou je paracetamol
(Matalova et al, 2019, s. 34). Paracetamol a ibuprofen jsou nejcastéji uzivané latky, jak
v kombinaci s alkoholem, tak s jinymi 1éky (Zakharov et al., 2013, s. 426). K velmi ¢astym
otravam Ve studii z Tchaj-wanu patii poziti 1é¢iv, ovSem tmysIné poziti u dospivajicich se

Mrve

poukazovat na znamky duSevniho zdravi spojeného s poruchami chovani ¢i zneuzivani déti
(Lee etal., 2019, s. 65).

OvSem fatalné, ¢i s trvalymi nasledky mohou koncit intoxikace po poziti 1€kl pro
pacienty chronicky nemocné, ¢i 1€k k 1é€bé onemocnéni obéhového systému (Rakovcova,
2016, s. €13). U chlapct ptevladaji omamné latky, jako jsou drogy, alkohol, rozpoustédla
a také halucinogenni rostliny a houby. Typické je sezonni sbirani hub spojené s prochazkou
a ptipravou pokrmi z nasbiranych hub. U déti predskolniho véku kladné neovlivni vyzivu,
proto je lepsi nezafazovat do stravy, aby nedoSlo k pozfeni jedovaté houby a nasledné
intoxikaci (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 132; s. 135). Muchomiirka zelena
zpusobuje faloidni typ otravy a mize byt podceniovand z davodu poziti vice jidel
ptipravenych z hub. Nastup mezi konzumaci a piiznaky je v rozmezi 5-24 hodin, objevi se
zvraceni, prijmy, bolesti bficha i hypotenze. Otravy jsou zaznamendvany vétSinou u déti

dospivajicich nebo dospélych mladych jedincii, ale i1 ojedinéle u batolat a predskolnich déti.
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Déti nedopatfenim ochutnaji pokrm pfipraveny z lysohldvky a za¢nou ihned reagovat
bouflivymi uzkostnymi projevy a v co nejkrat§im casovém rozmezi jsou prevezeni do
nemocnice na oetfeni (Rakovcova, 2013, s. 264). Casty je i vznik nehod s rostlinami, ktery je
neznalci precenovan a dit€¢ ochutnd neznamy plod. Najdou je ve volné ptirodé€, na zahradach
1 parcich. Zvlast nebezpecné je jehlici tisu. U adolescenti a mladych dospélych se
suicidalnimi sklony dochazi k vypiti odvaru ze samotného jehlic¢i tisu ¢i poziti vyhonki svétle
zelené barvy, které vedou k zazivacim a vyluCovacim potizim, zavratim, respiraénim nebo
kardialnim selhanim az ke smrti (Rakovcova, Fenclova, Navratil, 2014, s. 133-134). Oleandr
obecny je povazovany za jednu z nejjedovatéjSich rostlin. Je oblibenou venkovni i vnitini
rostlinou, ktera obsahuje glykosidy. Zptsobuje zvraceni, tfesavku, zavraté a srde¢ni arytmii
vedouci ke smrti (Hladik, 2014, s. 310). Kvili halucinogennim U¢inkiim jsou zneuzivany

semena durmanu a houby lysohlavky v adolescentnim véku (Rakovcova, 2013, s. 262).

Pouzivani psychoaktivnich latek mezi adolescenty se fadi mezi celosvétovy problém.
Pokud je dospivajici identifikovan, Ze uziva psychoaktivni latky, je nutné zjistit podrobné
posouzeni pozivani téchto latek. Je nezbytné zjistit informace o pozité psychoaktivni latce,
mnozstvi a dobé posledniho piijmu, aby byla moznost odhadnout, zda se ptiznaky intoxikace
zvysi, €1 snizi v nasledujicich hodinach (Pianca et al., 2017, s. 47-48). Ke zjisténi pozité
latky se vyuZivaji biochemické zkousky, které béhem kratké doby ur¢i neddvny piijem
psychoaktivni latky a ethylalkoholu z mo¢i. Vyuzivaji se testovaci pasky, pomoci kterych se
zjisti pozita psychoaktivni latka. AvSak u kazdé latky je detek¢ni doba jin4, u marihuany od
jednoho do tficeti dnii, kokain od jednoho do tfi dnti, amfetaminy od dvou do ¢tyf dnd,
benzodiazepiny a barbituraty od jednoho do sedmi dnd. Pfi vysokych hrani¢nich hodnotach
muze screeningovy test moc¢i vykazovat falesné negativni vysledky. V dusledku klinického
podezieni je pravdépodobnost falesné pozitivnich vysledkt nizka (Pianca et al., 2017,
S. 47-48). Nedovolené¢ uzivani drog v Australii uvedlo 38 % a 20 % uvedlo uzivani
polylatek. Mira uZivani stale roste s vékem a mladi dospéli jsou nachylné&jsi k rizikovému
chovani, které naruSuje normaélni vyvoj, zaroven zvySuje vznik zavislosti V dospé&losti.
Kratké intervence, jako motivaéni pohovory a dlouhodobé intervence, jako je rodinna
terapie, jsou ucinné k tomu, aby snizily uzivani latek ve veku 12 let a starSich (Phillips et al.,
2014, s. 727). Také autor Pianca et al. ve své studii uvadi, ze pfijeti na oddéleni po intoxikaci
psychoaktivnich latek je pfilezitosti pro mladistvé, rodice ¢i opatrovniky, kterd je muze
pfimét k zamysSleni nad uZivanim téchto latek. PouZivaji se techniky motiva¢nich rozhovort,

které zahrnuji empatické, nesoudné a nekonfrontacni pfistupy zaméfené na poradenstvi
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a rozvoj motivace ke zméné chovani. Krom¢ poskytovani informaci ohledné rizik je dilezité
zapojit mladé dospivajici ke zmén¢ chovani stanovenim cilli a rodiné poskytnout informace,
kde v piipad¢ potieby vyhledat pomoc (Pianca et al., 2017, s. 50). Vice nez 30 %
dospivajicich se obratilo na sluzbu SAMY (Service of Addiction Medicine for Youth),
specializovanou sluzbu pro konzultaci s drogami a alkoholem v détskych nemocnicich
v Syndey v Australii, kteti byli ve v€éku 14 let a mladSich. Phillips et al. ve své studii zjistili,
ze nejcastéji uzivanou drogou je alkohol, poté konopi a ptiblizn¢ jedna Ctvrtina uziva oboji
(Phillips et al., 2014, s. 728-729). Skogen et al. ve studii zjistili, Ze v mladsi vékové skupiné
méli vétsi tendenci zkousSet drogy chlapci. Soucasné uzivani alkoholu a drog u mladistvych
zhorSuje psychické problémy (Skogen et al., 2014, s. 8). Vétsina dospivajicich ve véku
17-19 let vyzkousela alkohol, pétina divek a ¢tvrtina chlapc vyzkousela drogy (Skogen
etal., 2014, s. 5).

Ve Spojenych statech se zvysila Cetnost intoxikaci marihuanou u déti. Legalizaci této
drogy se na trhu umoznilo uvadét riizné formy cukrovinek a sladkosti z marihuany, které
mohou byt nechténé konzumovany détmi (Pianca et al., 2017, s. 50). Kabicek et al. ve své
studii  zjistili, Ze v Ceské republice toxikologicka analyza odhalila stopy THC
(tetrahydrokanabinol) u 152 dospivajicich s vyraznou ptevahou muzii a primérnym vékem
15,4 let. Vzhledem k dlouhodobému odbouravani THC z té€la mohou byt nékteré pozitivni
vysledky zkreslovany zbytkem latky po pfedchozim piijmu. Po ordlnim poZiti bylo nejcastéji
pozorovano piedavkovani, v 91 ptipadech bylo THC jedinym toxikologickym nalezem, kdy
pfevladajicim diivodem piijeti byl akutni kolaps. Kurceni zavaZnosti zneuZiti navykoveé
latky je v pediatrické praxi uzite¢ny dotaznik CRAFFT (car, relax, alone, forget,
family/friends, trouble), ktery pomaha sméfovat intervenci pediatra, ¢i doporuceni
k psychiatrickému sledovani (Kabicek et al., 2018, s. 40-41; s. 43).
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3 INTOXIKACE ALKOHOLEM U DOSPiVAJICICH

WHO varuje, ze v mnoha zemich se stdva problémem veiejného zdravi piti alkoholu
u mladych lidi. ZvySuje se riziko nehod, nésili a pfed¢asného umrti v dasledku Skodlivého
ucinku alkoholu (Rehorcikova et al., 2013, s. 202). Adolescenti se konzumaci alkoholu
stavaji zranitelngj$imi vic¢i vyskytu maladaptivniho chovani, delikvence, nasili, nehod,
emocni nestability, deprese, socidlniho vylouceni a sebevrazd. I ptes rizika a nepiiznivé
dusledky u dospivajicich spotieba alkoholu v nékterych evropskych zemich stoupa (Riiiittel
et al., 2014, s. 12 702). Alkoholové intoxikace ve vétSiné piipadu vyzaduji nemocniéni
lékai'skou pomoc, at’ uz pii samostatné intoxikaci alkoholem, ¢ v kombinaci s léky. Casné
zahajeni piti alkoholu pred 14. rokem ma spojitost se zhorSenym zdravotnim stavem, jelikoz
existuje zvySené riziko zavislosti a nadmérného pozivani alkoholickych napoji v pozdéjsim
véku (Di Serio et al., 2022, s. 1-2). Dochazi k vyraznému nartstu pozivani alkoholickych
napoju u déti i mladistvych (Pawlowska-Kamieniak et al., 2018, s. 1). Alkohol je ve
spole¢nosti dosti tolerovany, povazuje se za legalni drogu. U déti do 18 let je pozivani
alkoholu ¢asto piehlizeno i s védomim rodi¢t. I piesto, Ze prodej alkoholickych napoju je
limitovany vékem, k alkoholu se dostane velké mnozstvi mladistvych. K typickym U¢inkiim
pozivani alkoholu patfi zmény nélad, porucha motoriky, ospalost, nadmérna az prehnana
aktivita, Spatna vyslovnost, ztrdta rovnovahy, otupéni, Cervené o¢i a agrese. V piipadé
dlouhodobého uzivani alkoholu to jsou pak deprese, vypadky paméti, pokusy o sebevrazdu.
Dochézi ke zhorSeni prospéchu ve skole, zaSkolactvi, konfliktim (Emmerova, 2020, s. 104).
Autofi Skogen et al. ve studii zjistili souvislost mezi intoxikaci alkoholem a psychickymi
problémy u tfinactiletych az devatenactiletych mladistvych. Castd intoxikace souvisi se
zvySenymi ptiznaky deprese, nepozornosti a hyperaktivity, ale ne s pfiznaky uzkosti. Ovsem
divky v souvislosti s ¢astou intoxikaci uvadély vice pfiznakd tzkosti a deprese, chlapci
uvadéli pfiznaky hyperaktivity a deprese. Autofi zjistili, Ze u obou pohlavi je spojena vysoka
konzumace alkoholu s problémy v chovani a pozornosti (Skogen et al., 2014, s. 2; s. 4-5).
Intoxikace alkoholem navozuje zivot ohrozujici stav, ktery postihuje dychaci cesty,
kardiovaskularni systém a zpisobuje metabolické poruchy (Pawlowska-Kamieniak et al.,
2018, s. 1). Alkoholova intoxikace S€ mize vyznacovat zvracenim a komatem, které nastava
u déti rychleji nez u dospélych jiz pii nizké koncentraci alkoholu v Krvi s vyssim rizikem
hypoglykémie a hypotermie (Vrki¢, Vrca, Saraga, 2018, s. 5 124). Vznik hypoglykémie je
rizikovéj$i u déti a dospivajicich, nez u dospelych. Také kardiovaskuldrni ucinky jako

tachykardie, periferni vazodilatace mohou pfispét ke vzniku hypotermie a hypotenze (Pianca
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etal., 2017, s. 48).

Mezi Casté diivody pozivani alkoholickych napoja patii vliv vrstevnikd, aby se citili 1épe
Vv parté, lepsi prozitek ze zabavy, problémy v domacim prostfedi ¢i s rodinnymi ptislusniky
a sebevrazedné sklony. Vyrtstani v domacnosti, kde jeden z rodict, ¢i oba uzivaji alkoholické
napoje ve vétsi mife, ma také vyznamny vliv na Casné zahdjeni piti, déti své rodice
napodobuji (Vrki¢, Vrca, Saraga, 2018, s. 5 124). Rodinné prostiedi je vyvojovy kontext, ve
Z nejvyznamnéjSich faktort, které ovliviuji rizikovou konzumaci alkoholu. Tomcikova et al.
ve své studii zjistovali, zda slozeni rodiny, komunikace s rodi¢i, pohlavi a vék souvisi
s Castym pitim alkoholu mezi dospivajicimi. Zjistili, Ze v§e mé uzkou souvislost, tedy zivot
V nelplné rodin¢, obtiznd komunikace s rodi¢i, muzské pohlavi a vyssi veék zvySuji
pravdépodobnost ¢astého piti alkoholu mezi dospivajicimi (Tom¢ikova et al., 2015, s. 54-55).
Vyznamny vliv na piti alkoholu u dospivajicich ma i to, zda déti vid€ly své rodinné
ptislusniky opilé, ¢i nikoliv. Dospivajici, ktefi se nikdy nesetkali s opilym rodinnym
ptislusnikem, maji nizsi frekvenci piti i opilosti a mnoZstvi piti nez ti, ktefi se s touto situaci
setkali nékdy, nebo casto (Riiiittel et al., 2014, s. 12 708). Také malo pravidel nastavenych
v domécim prostiedi a Spatny dohled jsou rizikovymi faktory ¢asného piti u mladistvych lidi.
Soucasna konzumace drog u déti mize narusit spravny vyvoj mozku, coz nasledné vede ke
zhorSeni kognitivnich funkci. V Ceské republice a Dansku je nejvy$si mira pozivani
alkoholickych napojii dle ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) (Vrki¢, Vrca, Saraga, 2018, s. 5 124). V letech 2006 az 2010 bylo na tficeti détskych
oddélenich v Ceské republice hospitalizovano 2 176 dospivajicich, ztoho 1 838 piipadi
z diivodu intoxikace alkoholem. V roce 2008 bylo pfijato 367 pacientli na tficeti détskych
oddélenich, avSak v Nizozemsku ve stejném obdobi bylo piijato 337 dospivajicich na
Sestapadesati détskych oddélenich. Tato skute¢nost poukazuje na vyssi vyskyt alkoholovych
intoxikaci u Ceskych dospivajicich (Kabicek et al., 2018, s. 40-41). Na Slovensku podle
nejnovéjsi studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) zacinaji déti pit alkohol
v atlém véku. Ve veku 11 let uvedlo 9 % divek a 14 % chlapct, Ze piji alkohol alespoii
jedenkrét tydné a s vékem se Casté piti zvySuje. Ve veku 15 let ma s opilosti zkuSenosti 31 %
divek a 39 % chlapcti a vétSina prvnich zazitki se odehrava pravé v domacim prostiedi.
Ve studii bylo 2 882 studentt, z toho 46,3 % chlapct ve véku 10 az 16 let (Tomcikova et al.,
2015, s. 54-55). V jiné studii ze Slovenska ale zjistili, Ze bylo vice chlapct nez divek

v

alkoholem byl 10 let a nejvyssi 15 let. Ve vékové skupiné€ 11 let pozivajici alkohol jednou
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tydn¢€ dominovali chlapci (Rehorc¢ikova et al., 2013, s. 203-204). AvSak Emmerova uvadi, ze

na Slovensku je vétsi mnozstvi divek nez chlapci pozivajici alkohol (Emmerova, 2020,
s. 105).

V roce 2015 ESPAD zjistil, Ze mladistvi ve véku 15-16 let pozivaji alkoholické napoje
ve vyssi mife, nez je primér. Dikazem je zvySeny nartst hospitalizaci spojenych s intoxikaci
alkoholem u déti, ktery roste s vékem (Lovrecic et al., 2020, s. 2-3). Ve Slovinsku pocet
hospitalizaci spojenych s intoxikaci alkoholem pfevazoval u chlapct nez u divek (Lovrecic
et al., 2020, s. 6). Grym ve své studii uvadi, Ze s intoxikaci alkoholem u déti ve véku
11-15 let s ptevahou chlapct bylo k hospitalizaci ptijato 101 déti. Ve véku od 11 do 18 let,
kde prevazovali opét chlapci, bylo zaznamenano 30 déti po intoxikaci alkoholem soucasné
s drogou, samostatné 14 déti po poziti drogy, kterou byla nejéastéji marihuana (Grym, 2019,
s. 15-16). Kdezto Pawlowska-Kamieniak et al. ve své studii zaznamenali, Ze se stale zvySuje
pocet divek s intoxikaci alkoholem pfijatych do nemocnic, bez ohledu, zda jsou
z venkovského nebo méstského prostiedi. Nartistajici po€et divek intoxikovanych alkoholem
je znepokojujici s predpokladem, ze se divky pozdéji stanou budoucimi matkami. U déti
pochazejicich z venkovského i méstského prostfedi dominovali opét chlapci. Nejmladsi
pacient s intoxikaci alkoholem ve studii byl ve véku 7,6 let a nejstarSi ve véku 18 let
(Pawlowska-Kamieniak et al., 2018, s. 1-3). Také Tonisson et al. ve své praci uvadi, Ze
intoxikace alkoholem ptevazovala u chlapct (Tdnisson et al., 2013, s. 391). Kaminska et al.
uvadi, ze vEtsi zastoupeni intoxikaci je u chlapct nez u divek, kdy primérny vék je 14,9 let.
Pozitym napojem byly lihoviny a u 13 % déti byla i intoxikace 1éky ¢i drogami (Kaminska
et al., 2018, s. 387). Nejvetsi nartst intoxikaci alkoholem mladymi a dospivajicimi vznikl po
ukonéeni lockdownu Covid 19 v Italii. V roce 2020 bylo 11,31 % navstév a v roce 2019 bylo
jen 2,96 % navstév nemocnic z divodu intoxikace alkoholem. Vyrazné pievazovali chlapci
s pramérnym vékem 17,0 let (Grigoletto et al., 2020, s. 728-729). Také narust intoxikaci ve
Finsku se zvysil po ukonceni lockdownu Covid 19. Pfed nafizenim byla incidence intoxikaci
vy$§i, v pribéhu lockdownu se snizila a po ukonceni opét doslo ke zvySeni. Nejvyssi mesicni
incidence byla v cervenci 2020, dale pokracovala v listopadu a v prosinci nebyla
zaznamenana zadna. V letech 2017-2019 ro¢ni navstévnost nemocnic byla 54 na 10 000 déti,
v roce 2020 bylo 65 na 10 000 déti. Celkovy pocet intoxikovanych pacientii byl 124 v letech
2017-2019, kdeZto v roce 2020 byl celkovy pocet 50 pacientl. Zmény nebyly zaznamendny
v piipad¢ uzavieni Skol, jelikoz k intoxikacim obvykle dochazi 1 o vikendech. Autor

Kuintunen ve studii uvadi, Ze vyskyt intoxikaci alkoholem ve Finsku nebyl diive hlaseny
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v takovém rozsahu, jako ve spojitosti slockdownem Covid 19 (Kuitunen, 2022,
s. 1082-1083).

Pietrvavajici rostouci trend konzumace alkoholu u dospivajicich zptsobuje somatické
i psychické dopady, zanedbani povinnosti, problémy ve skole a rizikové chovani pod vlivem
alkoholu. Zv1ast’ nebezpecné je ndrazové piti alkoholu s cilem opit se co nejrychleji v kratkém
Casovém intervalu (Emmerova, 2020, s. 105). V dospivani je spojeno se socialnimi
a vyvojovymi problémy, pfedevs§im ma Spatné ucinky na hormonalni, kognitivni a emoc¢ni
schopnosti (Diestelkamp et al., 2014, s. 2). Degenhardt et al. ve své studii uvadi, ze 44 %
ucastniki studie hlasilo rizikové piti v dospivani, které se vyskytovalo Castéji u muzi nez
u zen. Dospivajici muZi i Zeny, ktefi opakované popijeli s rodinou, Castéji popijeli sami ¢i
v baru, klubu nebo na zabav¢ nez ti, u kterych nedochazelo k opakovanému popijeni s rodinou
(Degenhardt et al., 2015, s. 4-5). Narazové piti alkoholu v Brazilii se vyskytuje Castéji
u chlapct, ale u divek je zaznamenano zvySeni (Pianca et al., 2017, s. 47). ZneuZivani
alkoholu a néarazové piti je velkym problémem napii¢ spolecnosti, nezbytné jsou preventivni
zasahy v ¢asném obdobi dospivani. V Némecku vznikl projekt HaLT (Hart am LimiT
- ,,Stop - close to the limit™) jako prevence alkoholu, jehoz cilem je prevence, varovani déti
a mladistvych pfed nadmérnym pozivanim alkoholickych napoji. Obsahem projektu je
podpora odpovédného uzivani alkoholu, informovanost prostiednictvim $kol, majiteld bart
a organizatoru festivalli. Soucasti je také kratka konzultace pro rodice spojend se setkanim
pted propusténim déti po alkoholové intoxikaci z nemocni¢niho prostfedi. Rodi¢im jsou
cilem konzultace je dostat do povédomi dusledky a motivovat na Gcasti skupinového sezeni
(Diestelkamp et al., 2014, s. 2-3). Autoti Lovrecic et al. se domnivaji, Ze v€asna a Casté&jsi
psychologicka intervence a kontrola zédkazu prodeje alkoholickych napojti nezletilym détem
by mohla byt pfi¢inou klesajiciho trendu intoxikace alkoholem u mladych lidi (Lovrecic et al.,
2020, s. 8). Soucasti by mohla byt také preventivni a vzdélavaci opatfeni ve Skolach, mediich
a psychologicky zasah (Vrki¢, Vrca, Saraga, 2018, s. 5 130). Aby byla prevence dostatecné
ucinna, nema zastraSovat, ptikazovat nebo zakazovat, ale pravdivé vysvétlit a objasnit. Také
volba vhodného ptednasejiciho, jako jsou odbornici ¢i 1ékafi, je velmi dulezita (Emmerova,

2020, s. 106).

Pravé zdravotni personal hraje dulezitou roli v prevenci a odhalovani souvisejicich
zdravotnich rizik. Brzké feSeni a zji$téni uzivani alkoholu vyrazné€ snizuje riziko poskozeni

zdravi. PéCi a naslednou 1écbu intoxikovanych pacientl ovlivituje pravé postoj osetfujiciho
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persondlu. Hakala et al. ve své studii uvadi, Ze oSetfujici personal by m¢l mit znalosti
a dovednosti, aby byl schopny poskytnout rady nejen ohledné fyzickych a psychickych rizik,
ale 1 situaci vzniklych naléhavé. Nedostateéné znalosti o problémech spojenych s alkoholem
a opili pacienti vyvolavaji negativni postoje u osetfujiciho personalu (Hakala et al., 2021,
s. 116). V péci o intoxikované déti a mladistvé je dilezité monitorovat vitalni funkce
a sledovat nastup abstinencnich symptomu. Pfiznaky uzce souvisi s koncentraci alkoholu
v krvi a zavisi na individualnich rozdilech metabolismu, pohlavi, véku pacienta, télesné
hmotnosti, konzumaci jidla v pribéhu pozivani alkoholu, nebo hladovéni (Piccioni et al.,
2020, s. 9 122; s. 9 124). Pokud je pacient pii védomi a spolupracujici, je mozné ihned po
piijezdu z dechu orienta¢né zjistit, jaké je mnozstvi alkoholu v krvi a poté pravidelné¢ méfit
snizujici se hodnoty. Nasledujici toxikologické testy jsou odebirany dle ordinace lékate
(Langham, 2013, s. 1 064). V piipad¢ poruchy védomi détska sestra hodnoti tiroven védomi
ditéte dle hodnotici stupnice Glasgow coma scale (Tonisson et al., 2013, s. 392). Aby nedoslo
k aspiraci Zalude¢niho obsahu, sestra podava antiemetika, udrzuje prichodné dychaci cesty

a zajisti intravendzni vstup pro snadnou aplikaci tekutin (Pianca et al., 2017, s. 48).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Ptehledovd bakalarskd prace popisuje intoxikaci u déti a vychazi z aktudlnich
dohledatelnych poznatk. Zabyva se predev§im intoxikacemi v jednotlivych vé&kovych
obdobich ditéte a intoxikacemi alkoholem u dospivajicich. Pfinos miize mit pfedevSim pro
détské sestry, které se mohou setkat s intoxikaci u déti v nemocni¢nim prostiedi. Také pro
rodi¢e, rodinné piislusniky ¢i laiky, ktefi se mohou s naléhavou situaci setkat v domacim
prostiedi, nebo jako prevence vzniku intoxikace. RovnéZ mulZe mit pfinos pro studenty
oSetrovatelskych oborii. Dale tato prace muize slouzit jako podnét pro dalsi vyzkumy, a to

zejmeéna v ¢eském klinickém prostiedi.

Pti zpracovani této bakalaiské prace pii tvorbé€ teoretickych vychodisek byly pouzity
jak Ceské, tak i1 zahrani¢ni zdroje. Tyto poznatky lze implementovat na Ceské détské sestry,
rodinné ptisludniky i laickou vefejnost. I piesto, Ze se vV zahrani¢i miize pouzivat jiny systém
prevenci a prvni pomoci pii vzniku intoxikaci, miize byt tato bakalafskd prace pfinosem.
Pouzité studie v pfehledové bakaldiské praci také zdlraziuji nutnost specializace
oSetfovatelského tymu v problematice intoxikaci v jednotlivych vékovych obdobich
I u dospivajicich déti. Je tieba oSetfovatelsky tym neustile vzdélavat v této problematice.
At uZz se jedna o poskytovani kvalitni péce, nebo komunika¢ni dovednosti a edukace

souvisejici s problematikou alkoholu u dospivajicich déti.
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Z vysledkl vyzkumnych studii, které byly v této prehledové bakalaiské praci popsany
plyne, ze intoxikace u déti se vyskytuji velmi Casto bez ohledu na pfic¢inu intoxikace.
Bakalatfskd prace muze slouzit predevSim jako dikaz, ze je tieba zvySovat povédomi
o intoxikacich, pfi¢inach a klast diraz na prevenci a prvni pomoc. Z piehledové bakalaiské
prace vyplyva, ze dikladna prevence a spravné poskytnuta prvni pomoc je velmi dilezitd
a hraje vyznamnou roli v nasledné pé¢i a budoucim zdravotnim stavu ditéte po vzniklé
intoxikaci. Soucasn¢ konzultaci s TIS zahy po vzniku intoxikace mohou byt poskytnuty cenné
rady jak laiktim, tak i zdravotnickym pracovnikiim a Iékaitim, které ovlivni zdravotni stav
ditéte. Taktéz umisténi 1€kl nebezpecnych ptipravki ¢i prazdnych lahvi na misto, které je pro
dit¢ bezpecné a tézko piistupné, ovliviiuje vznik intoxikace a soucasné disledna prevence
provadéna zdravotnickymi pracovniky, ¢i jinymi odborniky v pozivani navykovych latek
a alkoholickych napoji. Dilezitym faktem je zvySovat povédomi zejména u rodinnych

ptislusniki, laické vetejnosti a zdravotnickych pracovnika.

Vyznamnou limitaci této piehledové bakalaiské prace vnimam fakt, Ze nebyly
dohledatelné dalsi vyzkumné studie zabyvajici se intoxikacemi u novorozencu. Dal§i omezeni
vidim v nedohledani vyzkumnych studii, které se zabyvaji péci détskych sester o détské
pacienty s intoxikaci. V zahrani¢i se mize uplatiiovat jiny systém péce o détské pacienty po
intoxikaci nez v Ceské republice. Dale vidim limitaci v tom, Ze v ¢eském klinickém prostiedi

se povétsinou vyskytuji studie starSiho data a novéjsi nejsou rozebirdna takto obsahle.

VN

Prehledovd bakalaifska prace mi rozsifila povédomi ziskanymi informacemi
a umoznila mi nahlédnout hloubéji do problematiky intoxikaci v détském véku, jak
Vv jednotlivych vékovych obdobich, tak i1 v problematice tykajici se intoxikaci alkoholem
U dospivajicich. Dozvédéla jsem se uzitecné informace, které mé obohatily jak v osobnim
zivote, tak 1 v budouci profesi détské sestry. Diky dohledanym informacim jsem se dostala
hloubgji do problematiky, ktera je v Ceské republice méné& diskutovana. Navrhem této prace
je, aby se vyzkumy na podobné ¢i stejné téma vice zamétily a uskutecnilyi v Ceském

klinickém prostiedi.
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ZAVER

Intoxikace se vyskytuji v kterémkoliv v€kovém obdobi ditéte. Patfi mezi vazné
urgentni situace s moznymi nasledky na zdravi ditéte. Cilem piedlozené bakalarské prace bylo
sumarizovat dosud zvetfejnéné poznatky o intoxikacich u déti. Hlavni cile bakalarské prace

byly dale rozpracovany do dvou dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o intoxikacich
u déti v jednotlivych vékovych obdobich. Pro kazdé vékové obdobi ditéte je pticina vyskytu
rozdilnd. 'V novorozeneckém obdobi se vyskytuji intoxikace novorozence in utero,
nebo postnatalné po piedchozi intoxikaci matky. Casto se jednd o toxické davky
paracetamolu, které mohou béhem tii az péti dnti vést k poSkozeni jater. Vyjimecné nejsou ani
zamény Kanavitu s Vigantolem Vv postnatalnim obdobi, které ovSem nezpusobi velky
negativni dopad. V obdobi kojeneckého a batoleciho jsou nejcastéjSi intoxikace léky,
pripravky v domécnosti, domacimi ¢i volné rostoucimi rostlinami. Pii nepozornosti rodict ¢i
pecovateld déti poziji tabletky, které najdou na stole nebo v davkovaci prarodi¢a. Cistici
prostfedky umisténé na dostupném misté taktéZ zvysSuji miru intoxikaci u téchto déti, domaci
a volné rostouci rostliny déti ohrozuji ndhodnou intoxikaci po jejich poziti. V mlad$im
Skolnim obdobi a dospivani jsou Casté intoxikace alkoholickymi napoji, psychoaktivnimi
latkami, halucinogennimi rostlinami ¢i houbami. Vznik intoxikace houbami je Casto spojen
s neznalosti a naslednou pfipravou pokrml z hub. Samotné poziti plodu halucinogenni
rostliny nedopatfenim, ¢i sumyslnym cilem ochutnat plod, je velmi nebezpecné.
Psychoaktivni latky jsou pro déti mladSiho Skolniho véku a dospivajici velkou hrozbou,

naru$uji normalni vyvoj a zvySuji vznik zavislosti v dospé€losti.

Druhym dilé¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o intoxikacich
alkoholem u dospivajicich. Soucasné dochéazi k vyraznému nartistu pozivani alkoholickych
napoju jak u déti, tak u dospivajicich, které jsou velmi ¢asté. Dle srovnani se Castéji vyskytuji
intoxikace u chlapct, ale incidence u divek se stidle zvySuje. Objevuji se zmény nalad,
ospalost, porucha motoriky, zvySend aktivita, zhorSena vyslovnost, ztradta rovnovahy, zvraceni
az koma. Dospivajici se nechaji lehce ovlivnit spole¢nosti, vrstevniky ¢i prostiedim, ve
kterém vyrtstali. OvSem nejvétSi nariist byl zaznamenan po ukonceni lockdownu Covid 19
v Italii a ve Finsku. Obzvlast nebezpecné je narazové piti alkoholu, které se vyskytuje ¢im dal
castgji. K vyfeSeni problémi s nadmérnou konzumaci alkoholu mladistvymi mlize pomoci
projekt HaLT (Hart am LimiT- ,,Stop- close to the limit), ¢i vcasna psychologicka

intervence.
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Bakalarska prace mize mit pfinos pro détské sestry, které se setkavaji s détskymi
pacienty s intoxikacemi a pro rodice, ktefi se mohou setkat s naléhavou situaci v domacim
prostiedi, ¢1 jako prevence mozného vzniku intoxikace. Také muze slouzit jako vstupni

informace k vySe zmifiovanému tématu pro studenty zdravotnickych oboru.

33



REFERENCNI SEZNAM

BARRY, Jessica M., Angela K. BIRNBAUM, Lisa R. JASIN, Catherine M. SHERWIN,
2021. Maternal Exposure and Neonatal Effects of Drugs of Abuse. The Journal of Clinical
Pharmacology [online]. 61(S2), 142-155 [cit. 2023-03-24]. ISSN 0091-2700. Dostupné z:
doi:10.1002/jcph.1928

BILGEN SIVRI, Birsen, Funda OZPULAT, 2015. Mothers' Knowledge Levels Related to
Poisoning. Turkish Journal of Emergency Medicine [online]. 15(1), 13-22 [cit. 2023-03-24].
ISSN 2452-2473. Dostupné z: doi:10.5505/1304.7361.2014.25582

BRITO, Jackeline Gongalves, Christine Baccarat de Godoy MARTINS, 2015. Accidental
intoxication of the infant-juvenile population in households: profiles of emergency
care. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online]. 49(3), 372-379 [cit. 2023-03-24].
ISSN 0080-6234. Dostupné z: doi:10.1590/S0080-623420150000300003

DAYASIRI, Kavinda, S. F. JAYAMANNE, C. Y. JAYASINGHE, 2020. Accidental and
Deliberate Self-Poisoning with Medications and Medication Errors among Children in Rural
Sri Lanka. Emergency Medicine International [online]. 2020, 1-8 [cit. 2023-03-24]. ISSN
2090-2840. Dostupné z: doi:10.1155/2020/9872821

DAYASIRI, M. B. Kavinda Chandimal, Shaluka F. JAYAMANNE, Chamilka Y.
JAYASINGHE, 2017. Plant Poisoning among Children in Rural Sri Lanka. International
Journal of Pediatrics [online]. 2017, 1-6 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1687-9740. Dostupné z:
doi:10.1155/2017/6187487

DEGENHARDT, Louisa, Helena ROMANIUK, Carolyn COFFEY, Wayne D. HALL,
Wendy SWIFT, John B. CARLIN, Christina O’LOUGHLIN, George C. PATTON, 2015.
Does the social context of early alcohol use affect risky drinking in adolescents? Prospective
cohort study. BMC Public Health [online]. 15(1), 1-9 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1471-2458.
Dostupné z: doi:10.1186/s12889-015-2443-5

DEMIR, Korcan, Hakan DONERAY, Cengiz KARA, Zeynep ATAY, Semra CETINKAYA,
Atilla CAYIR, Ahmet ANIK, Erdal EREN, Ahmet UCAKTURK, Giilay Can YILMAZ, Ayca
Torel ERGUR, Mustafa KENDIRCI, Zehra AYCAN, Abdullah BEREKET, Murat AYDIN,
Zerrin ORBAK, Behzat OZKAN, 2019. Comparison of Treatment Regimens in Management

of Severe Hypercalcemia Due to Vitamin D Intoxication in Children. Journal of Clinical

34


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Can+Y%C4%B1lmaz+G&cauthor_id=30396880

Research in Pediatric Endocrinology [online]. 11(2), 140-148 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1308-
5727. Dostupné z: doi:10.4274/jcrpe.galenos.2018.2018.0131

DIESTELKAMP, Silke, Nicolas ARNAUD, Peter-Michael SACK, Lutz WARTBERG, Anne
DAUBMANN, Rainer THOMASIUS, 2014. Brief motivational intervention for adolescents
treated in emergency departments for acute alcohol intoxication — a randomized-controlled
trial. BMC Emergency Medicine [online]. 14(1), 1-11 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1471-227X.
Dostupné z: doi:10.1186/1471-227X-14-13

DI SERIO, Francesca, Arcangela GIUSTINO, Cesare CALAMITA, Giovanni SAVOIA,
Roberto LOVERO, Elisa MASCOLO, Maura BUTTIGLIONE, Carmine FINELLI, Giovanni
ZAMBETTA, Maria A. DE SALVIA, 2022. Acute alcohol intoxication across different age
groups in 2014-2018: Prehospital care and biochemical correlates at a large University
Hospital in southern Italy. International Emergency Nursing [online]. 60, 1-6 [cit. 2023-03-
24]. ISSN 1755-599X. Dostupné z: doi:10.1016/j.ienj.2021.101113

DIOGO, Paula Manuela Jorge, Bruna Hinnah Borges Martins de FREITAS, Ana Inés
Lourenco da COSTA, Maria Aparecida Munhoz GAIVA, 2021. Care in pediatric nursing
from the perspective of emotions: from Nightingale to the present. Revista Brasileira de
Enfermagem [online]. 74(4), 1-5 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1984-0446. Dostupné z:
d0i:10.1590/0034-7167-2020-0377

EMMEROVA, Ingrid, 2020. Pitie alkoholu u deti a mladdeze - rizikd a mozZnosti
prevencie. Pediatrie pro praxi [online]. 21(2), 104-106 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1213-0494.
Dostupné také z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2020/02/07.pdf

GRIGOLETTO, Veronica, Marta COGNIGNI, Alessandro Agostino OCCHIPINTI, Giuseppe
ABBRACCIAVENTO, Marco CARROZZI, Egidio BARBI, Giorgio COZZI, 2020. Rebound
of Severe Alcoholic Intoxications in Adolescents and Young Adults After COVID-19
Lockdown. Journal of Adolescent Health [online]. 67(5), 727-729 [cit. 2023-03-24]. ISSN
1054-139X. Dostupné z: doi:10.1016/j.jadohealth.2020.08.017

GRYM, Josef, 2019. On the preventability of injuries and poisonings in the paediatric age
group. Pediatrie pro praxi [online]. 20(1), 12-18 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1213-0494.
Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2019/01/03.pdf

HAKALA, Tiina, Jari KYLMA, Kaisu-Leena MAKELA, Eija NOPPARI, Marita
KOIVUNEN, 2021. Caring for alcohol-intoxicated patients in an emergency department from

35


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2020/02/07.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2019/01/03.pdf

the nurses’ point of view — focus on attitudes and skills. Scandinavian Journal of Caring
Sciences [online]. 35(1), 115-122 [cit. 2023-03-24]. ISSN 0283-9318. Dostupné z:
doi:10.1111/scs.12825

HLADIK, Michal, 2014. Intoxikace u déti a mladeZe. Pediatrie pro praxi [online]. 15(5), 308-
310 [cit. 2023-03-25]. ISSN 1213-0494. Dostupné také z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/05/14.pdf

KABICEK, Pavel, Jiti KOBR, Lumir SASEK, Zita OBDRZALKOVA, Ludmila
SVITALKOVA, Véra HURKOVA, Jiti ZEMAN, 2018. Alcohol and drug intoxications in
adolescents admitted to paediatric wards in the Czech Republic: 5-year retrospective study
2006-2010. Central European Journal of Public Health [online]. 26(1), 39-44 [cit. 2023-03-
24]. ISSN 1210-7778. Dostupné z: doi:10.21101/cejph.a4644

KAMINSKA, Halla, Aneta GAWLIK, Tomasz GAWLIK, Ewa MALECKA-TENDERA,
2018. Hospitalizations due to alcohol intoxication among children and adolescents — data
from one clinical hospital in Poland. Psychiatria Polska [online]. 52(2), 387-398 [cit. 2023-
03-24]. ISSN 0033-2674. Dostupné z: doi:10.12740/PP/67601

KO, Yura, Woochan JEON, Yoo Jin CHOI, Heewon YANG, Jisook LEE, 2021. Impact of
drug formulation on outcomes of pharmaceutical poisoning in children aged 7 years or
younger. Medicine [online]. 100(40), 1-6 [cit. 2023-03-24]. ISSN 0025-7974. Dostupné z:
doi:10.1097/MD.0000000000027485

KUITUNEN, llari, 2022. Social restrictions due to COVID-19 and the incidence of
intoxicated patients in pediatric emergency department. Irish Journal of Medical Science
(1971- ) [online]. 191(3), 1081-1083 [cit. 2023-03-24]. ISSN 0021-1265. Dostupné z:
doi:10.1007/s11845-021-02686-0

LANGHAN, Melissa L., 2013. Acute Alcohol Intoxication in Adolescents: Frequency
of Respiratory Depression. The Journal of Emergency Medicine [online]. 44(6), 1063-1069
[cit. 2023-03-24]. ISSN 0736-4679. Dostupné z: doi:10.1016/j.jemermed.2012.11.041

LEE, Jung, Nai-Chia FAN, Tsung-Chieh YAO, Shao-Hsuan HSIA, En-Pei LEE, Jing-Long
HUANG, Han-Ping WU, 2019. Clinical spectrum of acute poisoning in children admitted to
the pediatric emergency department. Pediatrics & Neonatology [online]. 60(1), 59-67 [cit.
2023-03-24]. ISSN 1875-9572. Dostupné z: doi:10.1016/j.pedneo.2018.04.001

36


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/05/14.pdf

LISCHKOVA, Lucie, Sergej ZACHAROV, Toma$ NAVRATIL, Daniela PELCLOVA,
2018. Zakladni postupy pii podezieni na intoxikaci déti. Pediatrie pro praxi [online]. 19(3),
151-158 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1213-0494. Dostupné zZ:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2018/03/06.pdf

LOCCI, Cristian, Laura CUZZOLIN, Giampiero CAPOBIANCO, Roberto ANTONUCCI,
2021. Paracetamol overdose in the newborn and infant: a life-threatening event. European
Journal of Clinical Pharmacology [online]. 77(6), 809-815 [cit. 2023-03-24]. ISSN 0031-
6970. Dostupné z: doi:10.1007/s00228-020-03077-7

LOVRECIC, Mercedes, Barbara LOVRECIC, Mateja ROK SIMON, Ales KOROSEC,
Filippo DELLA ROCCA, Angelo G. I. MAREMMANI, Icro MAREMMANI, 2020. Trends
of Hospitalization for Acute Alcohol Intoxication in Slovenian Children and Adolescents with
and without Dual Disorder. Implications for a Correct Intervention. Journal of Clinical
Medicine [online]. 9(7), 1-12 [cit. 2023-03-24]. ISSN  2077-0383. Dostupné z:
d0i:10.3390/jcm9072122

MATALOVA, Petra, Martin PORUBA, Martin WAWRUCH, Peter ONDRA, Karel
URBANEK, 2019. Acute medication poisoning causing hospital admissions in childhood: a
3-year prospective observational single-center study. Physiological research [online].
68(Suppl 1), S31-S38 [cit. 2023-03-24]. ISSN  1802-9973. Dostupné z:
doi:10.33549/physiolres.934321

PAPEZ, Jan, Jiii STARHA, Petr JABANDZIEV, Andrea BRZOBOHATA, Zdengk
DOLEZEL, 2018. T&7k4 intoxikace metamfetaminem u batolete. Pediatrie pro praxi [online].
19(6), 340-342 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1213-0494. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2018/06/07.pdf

PATOCKA, Jii, Lenka, BENDOVA, Jindfich, JONAS, 2013. Snadno dostupné nebezpecné
chemické latky. Jedy v domacnosti. Prevence urazii, otrav a nasili [online]. 9(1), 43-50 [cit.
2023-03-24]. ISSN: 1804-7858. Dostupné také z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-
urazu-otrav-a-nasili/administrace/clankyfile/20130628082918583793.pdf

PAWLOWSKA-KAMIENIAK, Agnieszka, Agnieszka MROCZKOWSKA-JUCHKIEWICZ,
Katarzyna KOMINEK, Paulina KRAWIEC, Beata MELGES, Elzbieta PAC-
KOZUCHOWSKA, 2018. Alcohol intoxication among adolescents and children in urban and

rural environments — a retrospective analysis. Annals of Agricultural and Environmental

37


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2018/03/06.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2018/06/07.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/administrace/clankyfile/20130628082918583793.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/administrace/clankyfile/20130628082918583793.pdf

Medicine [online]. 25(1), 1-3 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1232-1966. Dostupné z:
doi:10.5604/12321966.1228397

PHILLIPS, Natalie Lynette, Bronwyn MILNE, Catherine SILSBURY, Popi ZAPPIA,
Anthony ZEHETNER, Emily KLINEBERG, Susan TOWNS, Katharine STEINBECK, 2014.
Addressing adolescent substance use in a paediatric health-care setting. Journal of Paediatrics
and Child Health [online]. 50(9), 726-731 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1034-4810. Dostupné z:
doi:10.1111/jpc.12622

PIANCA, Thiago Gatti, Anne Orgle SORDI, Thiago Casarin HARTMANN, Lisia von
DIEMEN, 2017. Identification and initial management of intoxication by alcohol and other
drugs in the pediatric emergency room. Jornal de Pediatria [online]. 93, 46-52 [cit. 2023-03-
24]. ISSN 0021-7557. Dostupné z: doi:10.1016/j.jped.2017.06.015

PICCIONI, A., C. TARLI, S. CARDONE, M. BRIGIDA, S. D’ADDIO, M. COVINO, C.
ZANZA, G. MERRA, V. OJETTI, A. GASBARRINI, G. ADDOLORATO, F.
FRANCESCHI, 2020. Role of first aid in the management of acute alcohol intoxication: a
narrcative review. European review for medical and pharmacological sciences [online]. 24,
9121-9128 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1128-3602. Dostupné zZ: doi:
10.26355/eurrev_202009_22859

RAKOVCOVA, Hana, 2013. Détské nehody s isticimi a kosmetickymi ptipravky. Pediatrie
pro praxi [online]. 14(3), 196-198 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1213-0494. Dostupné také z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/03/15.pdf
RAKOVCOVA, Hana, 2013. Détské nehody s rostlinami a houbami. Pediatrie pro praxi
[online]. 14(4), 262-264 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1213-0494. Dostupné také z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/16.pdf

RAKOVCOVA, Hana, 2013. Détské otravy léky. Pediatrie pro praxi [online]. 14(2), 126-129
[cit. 2023-03-24]. ISSN 1213-0494. Dostupné také z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/02/14.pdf

RAKOVCOVA, Hana, 2016. Lékové otravy a jejich 1é¢ba — zkuSenosti Toxikologického
informaéniho stfediska. Praktické lékarenstvi [online]. 12(5E), el0-e17 [cit. 2023-03-24].
ISSN 1801-2434. Dostupné také z:
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2016/92/03.pdf

38


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/03/15.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/16.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/02/14.pdf
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2016/92/03.pdf

RAKOVCOVA, Hana, 2013. Otravy déti. Pediatrie pro praxi [online]. 14(1), 55-57 [cit.
2023-03-24]. ISSN 1213-0494. Dostupné také z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/01/15.pdf

RAKOVCOVA, Hana, Zdeitka FENCLOVA, Toma$ NAVRATIL, 2014. Détské otravy-
zkuSenosti Toxikologického informacniho stiediska v Praze. Prakticky lékar [online]. 94(3),
131-136 [cit. 2023-03-24]. ISSN 0032-6739. Dostupné také zZ:
https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=a405a5dd-26b5-4dc7-a346-
46441830e2df%40redis

REHORCIKOVA, Veronika, Eva NEMCOVSKA, Zuzana SKLENAROVA, Andrej
KALLAY, Daniela KALLAYOVA, Alexandra BRAZINOVA, Miriam SLANA, 2013.
Impact of Family Level Factors on Alcohol Drinking in Primary School Children. Central
European Journal of Public Health [online]. 21(4), 202-206 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1210-
7778. Dostupné z: doi:10.21101/cejph.a3913

RUUTEL, Erik, Merike SISASK, Airi VARNIK, Peeter VARNIK, Vladimir CARLI, Camilla
WASSERMAN, CHristina W. HOVEN, Marco SASCHIAPONE, Alan APTER, Judit
BALAZS, Julio BOBES, Romuald BRUNNER, Paul CORCORAN, Doina COSMAN,
Christian HARING, Miriam LOSUE, Michael KAESS, Jean-Pierre KAHN, Vita
POSTUVAN, Pilar A. SAIZ, Danuta WASSERMAN, 2014. Alcohol Consumption Patterns
among Adolescents are Related to Family Structure and Exposure to Drunkenness within the
Family: Results from the SEYLE Project. International Journal of Environmental Research
and Public Health [online]. 11(12), 12700-12715 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1660-4601.
Dostupné z: doi:10.3390/ijerph111212700

SALES, Camila Cristiane Formaggi, Tuanny KITAGAWA, Marcelo DA SILVA, Maria de
Fatima Garcia Lopes MERINO, leda Harumi HIGARASHI, Magda Lucia Félix DE
OLIVEIRA, 2018. Standards for nursing care to children intoxicated by household
cleaners. Revista de Enfermagem UFPE on line [online]. 12(9), 2315-2324 [cit. 2022-11-27].
ISSN 1981-8963. Dostupné z: doi:10.5205/1981-8963-v12i9a236157p2315-2324-2018

SKOGEN, Jens Christoffer, Berge SIVERTSEN, Astri J. LUNDERVOLD, Kjell Morten
STORMARK, Reidar JAKOBSEN, Mari HYSING, 2014. Alcohol and drug use among
adolescents: and the co-occurrence of mental health problems. Ung@hordaland, a population-
based study. BMJ Open [online]. 4(9), e005357-e005357 [cit. 2023-03-24]. ISSN 2044-6055.
Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2014-005357

39


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/01/15.pdf
https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=a405a5dd-26b5-4dc7-a346-4644f830e2df%40redis
https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=a405a5dd-26b5-4dc7-a346-4644f830e2df%40redis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sivertsen+B&cauthor_id=25245403

TOMCIKOVA, Zuzana, Zuzana DANKULINCOVA VESELSKA, Andrea MADARASOVA
GECKOVA, Jitse P. VAN DK, Sijmen A. REIJNEVELD, 2015. Adolescents' Drinking and
Drunkenness More Likely in One-Parent Families and Due to Poor Communication with
Mother. Central European Journal of Public Health [online]. 23(1), 54-58 [cit. 2023-03-24].
ISSN 1210-7778. Dostupné z: doi:10.21101/cejph.a3951

TONISSON, Mailis, Vallo TILLMANN, Anne KUUDEBERG, Delia LEPIK, Marika VALI,
2013. Acute Alcohol Intoxication Characteristics in  Children. Alcohol and
Alcoholism [online]. 48(4), 390-395 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1464-3502. Dostupné z:
doi:10.1093/alcalc/agt036

URBAN, Michal, Roman LESSO, Daniela PELCLOVA, 2016. Unintentional
Pharmaceutical-Related Medication Errors Caused by Laypersons Reported to the
Toxicological Information Centre in the Czech Republic. Basic & Clinical Pharmacology &
Toxicology [online]. 119(1), 115-119 [cit. 2023-03-24]. ISSN 1742-7835. Dostupné z:
d0i:10.1111/bcpt. 12578

VRKIC BOBAN, Ivona, Andjelko VRCA, Marijan SARAGA, 2018. Changing Pattern of
Acute Alcohol Intoxications in Children. Medical Science Monitor [online]. 24, 5123-5131
[cit. 2023-03-24]. ISSN 1643-3750. Dostupné z: doi:10.12659/MSM.908841

ZAKHAROV, Sergey, Tomas NAVRATIL, Daniela PELCLOVA, 2013. Non-Fatal Suicidal
Self-Poisonings in Children and Adolescents over a 5-Year Period (2007-2011). Basic &
Clinical Pharmacology & Toxicology [online]. 112(6), 425-430 [cit. 2023-03-24]. ISSN
1742-7835. Dostupné z: doi:10.1111/bept.12047

40



SEZNAM ZKRATEK

CO

CRAFFT

ESPAD

HaLT

HBSC

PET

SAMY

THC

TIS

WHO

oxid uhelnaty
Car, relax, alone, forot, family/friends, trouble

European School Sruvey Project on Alcohol and Other Drugs

Hart am LimiT- ,,Stop-close to the limit*
Health Behaviour in School-aged Children
Polyethylentereftalat

Service of Addiction Medicine for Youth

Tetrahydrokanabinol

Toxikologické informacni stfedisko

Svétova zdravotnicka organizace

41



