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Summary

Health and life are frequently endangered in the childhood. The most frequent causes include
intoxications. The target of the work was to estimate and compare the frequency of departures of
the mobile health emergency services for the treatment of children with acute intoxication and to
determine the most frequently used noxious substance in intoxications, age and gender of the
children intoxicated. The retrospective study was based on a quantitative method and data were
accumulated based on the contents analysis of departure documents of the mobile medical
emergency service in the Faculty Hospital Nitra. The sample group included an intentional
selection of children patients aged 0 to 18 years from the Nitra region, who were treated by the
mobile Medical Emergency Service in a period of 1. 1. 2007 to 31. 12. 2010. It included 69
paediatric patients, 29 boys (42%) and 40 girls (58%). We found that most departures of the
mobile service occurred in 2008: 23 (33%), the highest number of children treated corresponded
to the age of 16 to 18 years with a considerable prevalence of girls. The most frequent noxious
substance was alcohol, in as much as 44 (63.8%) of children, 25 of them (57%) being girls. The
lowest representation corresponds to children in pre-school age, where the mobile Medical
Emergency Service treated 3 (4.35%) children only. The parents are due to think about
precautions for keeping these substances out of the reach of children and provide effective
communication parent-child.
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Stihrn

V detskom veku dochadza k ¢astému ohrozeniu zdravia a Zivota. K naj¢astej$im pri¢inam patria
intoxikacie. Cielom prace bolo zistit' a porovnat’ pocet vyjazdov zachrannej zdravotnej sluzby
(ZZS) k detom s akitnou intoxikaciou, zistit' najpouzivanejSiu noxu pri intoxikaciach, vek
a pohlavie intoxikovanych deti. Pre retrospektivnu §tadiu bola zvolena kvantitativna metoda a na
zber udajov slazila obsahova analyza vyjazdovych dokumentov ZZS vo FN Nitra. Vyskumna
vzorka bola vytvorenda zamernym vyberom z detskych pacientov vo veku od 0 do 18 rokov
z Nitrianskeho kraja, ktori boli oSetreni ZZS v obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2010. Tvorilo ju
69 detskych pacientov, z toho chlapcov 29 (42 %) a dievcat 40 (58 %). Zistili sme, Ze najviac
vyjazdov bolo uskutoénenych v roku 2008 — 23 (33 %), najvacsi pocet oSetrenych deti bolo vo
veku 16—18 rokov a vyrazne dominovalo zastipenie dievcat. NajCastejSou noxou bol alkohol, az
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u 44 (63,8 %) deti, ztoho bolo 25 (57 %) dievéat. NajmenSie zastipenie mali deti
v predskolskom obdobi, kde boli ZZS osetrené iba 3 (4,35 %) deti. Povinnostou rodicov je
mysliet’ na preventivne opatrenia, ktoré zabezpecia tieto latky mimo dosah dietata a potrebna je
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aj efektivna komunikécia rodi¢-dieta.

Kliicove slova: otrava — deti — zachranna zdravotna sluzba

UvVoD

Na Slovensku je ro¢ne viac ako 1 000 otrav
deti, niekol’ko z nich kon¢i aj smrtou. ,, Akiitna
otrava (intoxikacia) je ndhle vzmiknuty stav
vyvolany jedovatou latkou, ktora po vniknuti
do organizmu moze sposobit posSkodenie orga-
nov az smrt jedinca. Jedom — toxickou latkou
mozu byt aj chemikalie a lieky, ktoré su
v malom mnozZstve nejedovaté alebo lieci-
ve“ (5, s. 35). V dojenskom, batolivom
a predskolskom veku st otravy vzdy nahodné.
Végsinou ide o pozitie Cistiacich prostriedkov,
pripadne liekov. Pomerne casté su aj otravy
hubami, hlavne muchotravkou zelenou, ktort
si hubari menia s plavkou alebo peciarkou.
Z rastlinnych otrav sa vyskytuji noxy ako
konvalinky, bobule imela a difenbachia. U deti
v mladSom Skolskom veku nie su otravy také
Casté a nahodné otravy sa vyskytuji menej,
pokial’ suicidialne vrcholia az vo vy$Som ve-
ku. Otravy deti v starSom Skolskom veku su
umyselné a prevazne suicididlne, najma
u dievcat. Su to tazsie otravy spdsobené via-
cerymi toxinmi, predovsetkym liekmi. Nebez-
pecné su drogy zneuzivané v stale mladsich
vekovych skupinach (13, 20). Problémy deti
v pubertalnom veku, ako s prvé lasky, kon-
flikty doma ¢i v kolektive, problémy v skole
alebo aj Casté experimenty s vlastnym organiz-
mom, su ¢astymi pri¢inami nestastnych uda-

losti. Zatial' ¢o su otravy u malych deti na-
hodné, udeti v puberte je to najcastejSie
umyselné.

METODIKA A MATERIAL

Retrospektivny vyskum bol zamerany na zber
udajov o vyskyte otrav v detskom veku. Vy-
skumna vzorka bola vytvorend zamernym
vyberom a tvorili ju detski pacienti vo veku od
0 do 18 rokov z Nitrianskeho kraja, ktori boli
osSetreni pracovnikmi Zachrannej zdravotnej
sluzby FN Nitra. Tvorilo ju 69 detskych pa-
cientov, z toho chlapcov 29 (42 %) a dievcat
40 (58 %). Obsahovej analyze sme podrobili
vyjazdové dokumenty ZZS, v ktorych sme sa
zamerali na udaje o: pocte vyjazdov k detskym
pacientom s akutnou intoxikaciou, pohlavi
aveku, druhy noxy pozitej urespondentov
v obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2010. Suhlas
k nahliadnutiu do zdravotnej dokumentacie
pacientov a spracovanie potrebnych udajov
sme ziskali od Etickej komisie pri FN v Nitre.

VYSLEDKY

V nasledujucich grafoch prezentujeme vysled-
ky obsahovej analyzy z vyjazdovej zdravotne;j
dokumentéaciu respondentov oSetrenych pra-
covnikmi zachrannej zdravotnej sluzby.
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Graf 1 Prehl'ad vyjazdov zachrannej zdravotnej sluzby

Z celkového poctu 69 vyjazdov k detské-
mu pacientovi s akitnou otravou sa najviac
uskutoc¢nilo v roku 2008 — 23 (33 %), za rok
2010 bolo 21 (31 %) a v rokoch 2009 a 2007

to bolo 15 (22 %) vs. 10 (15 %) vyjazdov.
Zistili sme, ze vyjazdy ZSS boli Castejsie
k dievéatam 40 (58 %) nez ku chlapcom 29
(42 %) (graf 1).
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Graf 2 Vekové zastpenie intoxikovanych detskych pacientov

Z porovnania vysledkov vyplynulo, Ze vo
veku 0-3 roky bolo ZZS celkovo oSetrenych
9 (13,5 %) deti, vo veku 4-6 rokov iba 3

(4,35 %), vo vekovom obdobi 7-14 rokov to
bolo uz 10 (14,5 %) aaz 47 (68,1 %) bolo
osetrenych vo veku 15-18 rokov (graf 2).

27

PUVODNI PRACE



PUVODNI PRACE

4
2 4
0
Alkonol Lieky Pyny Chemikdie Rastliny Drogy
—p=2007 =f=2008 =i=2009 w010

Graf 3 Druhy noxy pozité respondentmi

NajcastejSou noxou sposobujiicou intoxi-  Plynom boli intoxikované 3 (4,35 %) a rastli-
kaciu bol alkohol u44 (63,8 %) otrdvenych  nami 2 (2,9 %) deti. Otrava drogou bola ziste-
deti, lieky boli pricinou u 13 (18,8 %) a za  ndibau jedného chlapca (1,45 %) (graf 3).
nimi nasledovali chemikalie u 6 (8,7 %) deti.
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Graf 4 Porovnanie vSetkych vyjazdov ZZS k detskym intoxikovanym pacientom a intoxikovanym
alkoholom

28



Z celkového poctu 69 vyjazdov k intoxi-
kovanym detom bolo oSetrenych pracovnikmi
Z7ZS az 44 (63,8 %) otravenych alkoholom.
Pokial’ v roku 2007 to boli iba 2 (2,9 %) deti,

vroku 2008 ich uz bolo 15 (21,7 %), v roku
2009 nastal mierny pokles na 12 (17,4 %)
avroku 2010 sa zvysil na 15 (21,7 %) (graf 4).
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Graf 5 Intoxikované deti alkoholom podl'a veku

Zistili sme, ze zo 44 deti intoxikovanych
alkoholom sa nevyskytovali deti vo vekovom
rozpdti od 0—6 rokov. Avsak vo vekovom ob-
dobi 7-14 rokov bolo za vsetky roky intoxiko-
vanych 7 (16 %), z toho 2 (5 %) v roku 2008,
1 (2 %) vroku 2009 a4 (9 %) v roku 2010.

Vo vekovom obdobi 15-18 rokov bolo alko-
holom intoxikovanych deti uz 37 (84 %),
z toho 2 (5 %) v roku 2007, 13 (29 %) v roku
2008, po 11 (24 %) deti v rokoch 2009 a 2010
(graf' 5).
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Graf 6 Pohlavie deti intoxikovanych alkoholom
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Z celkového poctu 44 deti intoxikovanych
alkoholom bolo 25 (57 %) dievéat a 19 (43 %)
chlapcov. Podla jednotlivych sledovanych
rokov st vysledky nasledovné: 2 (4 %) deti
vroku 2007, az 15 (34 %) vroku 2008,
s poklesom na 12 (27 %) vroku 2009 a 15
(34 %) v roku 2010 (graf 6).

DISKUSIA

Akutna intoxikécia je zadvaznad porucha zdra-
via, ktord mozZe ohrozit' zivot dietata. Pre
zdravotné zachranné sluzby je to situacia na-
rocna, pretoze detsky organizmus je velmi
krehky a zranitelny (1). Cesty prieniku jedu
do organizmu su uzitim ustami (peroralne),
vdychnutim (inhalacne), vstrebavanim cez
kozu a sliznice (perkutanne) a injekénym po-
danim (parenteralne). Odolnost’ organizmu
proti jedu je podmienena pohlavim, vekom,
hmotnost'ou, zdravotnym stavom, rastovymi
odlisnostami  a individudlnou rezistenciou.
Zeny s na jedy citlivejsie a ich odolnost’ mo-
ze pri menStruacii alebo v tehotenstve este
klesat. Voéi niektorym jedom st citlivejSie
deti. Pri ¢astom uzivani niektorych jedov do-
chadza k vzniku tolerancie, teda navyku, ¢o
znamena zvySenie odolnosti organizmu voci
jedu (20). K vyvolaniu rovnakého ucinku je
potrebna vysSia davka jedu. Pri niektorych
ochoreniach je citlivost’ na jedy zvySena, na-
priklad pri ochoreniach pecene a obliciek,
kedy je znizena premena a vylucovanie jedov
(2, 4, 14). ,, Zdavaznost otravy zavisi od mnoz-
stva a koncentracie jedu, rychlosti vstrebania,
sposobu metabolizmu a rychlosti vylucova-
nia” (5, s. 35). Vacsinu nepracovnych otrav
zapri¢inuje alkohol, pripadne jeho kombinacia
s liekmi (analgetika, sedativa), dalej su to
navykové latky (excitacné substancie, derivaty
heroinu, prchavé chemikalie), chemikalie pou-
zivané v doméacnosti (postrekové latky, riedid-
14) aplyny. Otravy sposobené uUmyselne st
v roznych Statoch odlisné. V USA st na suici-
didlne pokusy najcastejSie pouzité vyfukové
plyny, vo Velkej Britanii je to paracetamol
a salicylaty a unas, na Slovensku vedu alko-
hol, sedativa a hypnotika (5). Priznaky intoxi-
kacii rozdeluje Dobia§ (4) na nesSpecifické
a Specifické. Medzi neSpecifické priznaky
patria: poruchy dychania, krvného obehu
avedomia (kvalitativne a kvantitativne), pri
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leptavych jedoch st zmeny na kozi a slizni-
ciach. Medzi Specifické priznaky intoxikacii
patria pri opiatoch aich derivatoch strata ve-
domia, spomalené dychanie a zuZenie zrenic.
Pri organickych fosfatoch, napriklad pri pos-
trekoch proti hmyzu, st priznakmi kice, pote-
nie, spomalenie akcie srdca a slinenie. Pri al-
kohole st poruchy vedomia a spravania, nekri-
tickost kstavu azapach zust. Sedativa
a analgetika m6zu sposobit’ spavost’ az bezve-
domie, spomalené dychanie a znizenie tlaku
krvi (4). Poskytovanie prvej pomoci musi pre-
biehat rychlo. Prvotny ciel’ je zachranit’ Zivot,
znizit’ utrpenie a zbavit' pacienta bolesti, ne-
skor odstranit’ z organizmu Co najviac jedu
(3,7, 8). V liecbe je rozhodujuca eliminacia
jedu, uzitie antidota, podpornéd a symptomatic-
ka liecba (11, 12, 13). ,, Priebeh otravy sa ne-
da predvidat* (5, s. 35). NajcastejSou pri¢inou
otravy je alkohol, jeho kombinécia s liekmi,
navykové latky, domace chemikalie, plyny
(4). Vramci prvej pomoci sa vykonava pri-
marna eliminacia toxickej latky, ktora predsta-
vuje mechanické odstranenie toxickej latky
z povrchu tela (sliznice akoza) alebo zo za-
ladka a ériev skor, ako sa vstrebe do krvi
atkaniv (19). Otravy, predovsetkym v det-
skom a dorastovom veku, spadaju k velmi
roz§irenym nahlym stavom. Ziadaju si rychlu
a kvalifikovani liecbu. Zékladom uspesnej
liecby je skora diagnostika. Nad intoxikaciou
je nutné premyslat’ obzvlast pri néhle vznik-
nutych stavoch (10, 11, 13). Na zachrane Zivo-
ta pri jeho ohrozeni otravou sa podiel'a pred-
nemocni¢na neodkladna starostlivost’, ktora
zahfna cely systém predhospitalizacnych, laic-
kych, ale aj medicinskych vykonov. Rozhodu-
juce faktory st neodkladnost, volba sprav-
nych postupov a nadviznost’ vsetkych zucast-
nenych zloziek. Doélezitd je stabilizacia pa-
cienta, jeho bezpecny transport a celkova liec-
ba. Kazdy ¢lovek by mal ovladat’ nevyhnutné
postupy a vykony, pretoze sa moze kedykol-
vek zucCastnit na poskytovani neodkladnej
starostlivosti (2). V ramci eliminacnej liecby
v prednemocni¢nej starostlivosti sa vykonava
vyplach zaltidka, ktory je s aspiraciou zo za-
Iudka jedina vhodna metdda na jeho vyprazd-
nenie u vSetkych postihnutych — a zvlast
u pacientov s poruchou vedomia — a to u deti
aj udospelych. Ak je predpokladany kratky



¢as do hospitalizacie, vyplach sa nerobi (21).
Na toxikologické vySetrenie sa odobera 25 ml
mocu. Na kvantitativne stanovenie substancii,
ktoré boli zistené pri vySetreni moc€u a k zais-
teniu latok, ako je aceton, alkohol, alebo meta-
nol, je potrebné 5-10 ml krvi (17). Aktivne
uhlie sa pouziva vel'mi Casto na detoxikaciu
Criev, vac¢sinou pri otravach so zna¢nym obsa-
hom toxinov. Laxativa nie st indikované vo
vsetkych pripadoch peroralnych otrav. Zasad-
ny vyznam vS$ak maji pri poziti toxickej
a letalnej davke s pomalym uvolfiovanim ale-
bo pri latkach so zlym viazanim na aktivne
uhlie (19). Podanie u¢inného antidota nahradi
pouzitie rizikovej extrakorporalnej eliminacie.
Efekt je tym vyssi, ¢im skor st podané, na-
priek tomu ich indikacia nie je vSeobecna —
vacsinou su indikované az od urcitého stupia
intoxikacie na zaklade klinického obrazu. An-
tidota zmiernuju nastup, zdvaznost alebo trva-
nie toxického ucinku jedu (26). Napriek tomu,
7ze otrava nie je Castou priinou zastavenia
obehu, vo veku do 40 rokov patri k jednej
z najcastejSich. NajcastejSou pri¢inou je ob-
Strukcia alebo utlm dychacich ciest az zastava
dychania. Liekové intoxikacie su ¢asto kombi-
nované s alkoholovymi intoxikaciami. Medzi
postupy sa zaraduje uvolnenie dychacich
ciest, kontrola dychania a pulzu. Vsetky otra-
vy udeti st spésobené nedbalost'ou rodicov.
Staci iba dodrziavat’ zakladné pravidla a mys-
liet’ na schopnosti deti skimat’ vSetko nové
a kopirovat’ dospelych.

Nasim cielom bolo zistit' a porovnat’ po-
Cet vyjazdov zachrannej zdravotnej sluzby
(ZZS) k detom s akutnou intoxikaciou, zistit
najpouzivanejs$iu noxu pri intoxikaciach, vek
a pohlavie deti pri intoxikaciach. Po obsahovej
analyze vyjazdovych listov ZZS pri FN v Nit-
re sme zistili, ze je rozdiel medzi jednotlivymi
rokmi v pocte vyjazdov k detskym intoxikova-
nym pacientom. Z celkového poctu 69 vyjaz-
dov k intoxikovanym pacientom v roku 2007
bolo uskutocnenych iba 10 (14,5 %) a v roku
2008 sa tento pocet zvysil o viac nez 100 %
a vyjazdov bolo uskuto¢nenych az 23 (33,3 %).
V roku 2009 poklesol pocet na 15 (21,7 %),
ale v roku 2010 sme zaznamenali znovu narast
az na 21 (30,5 %). Jednoznacne najpouziva-
nejSou noxou pocas sledovanych obdobi bol
alkohol, ktory spolu s tabakom, ako uvadza aj
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Vorlova (30), spdsobuje najrozsirenejsie
a najzavaznejSie celospolocenské dosledky.
Bolo to pre jeho l'ahku dostupnost’ aj napriek
zakazu predaja alkoholu detom mlad$im nez
18 rokov. Pokial’ vo vekovom obdobi 16-18
rokov za rok 2007 boli intoxikované iba
2 (2,9 %) dievcata, v nasledujucich rokoch
20082010 pocet iSiel smerom hore. Deti
a mladez Casto vyzeraju starSie, ako su v sku-
tocnosti, a mnohokrat v predajniach s alkoho-
lom nekontroluju ich obcianske preukazy.
Casto sa najde aj nejaky starsi kamarat, ktory
ochotne pomoze a flasu s alkoholickym népo-
jom kupi. Duchon (6) uvadza, ze jeden zo
spustacich mechanizmov na zacatie uzivania
alkoholu a cigariet st aj negativne vzory rodi-
C¢ov dievcat. Zistil, Ze miera tabakizmu a uzi-
vania alkoholu zenskym pohlavim je poten-
cidlne podmienena aj tym, ze 73 % rodicov
dievéat fajcilo v pritomnosti svojich dcér
oproti iba 37 % rodi¢ov chlapcov. Aj konzu-
macia alkoholu rodi¢ov v pritomnosti svojich
deti (77 %) modze negativne ovplyviiovat’ ale-
bo formovat' postoj dievéat ku konzumaécii
alkoholu. Ten sa potom stava prirodzenou
a akceptovanou sucastou takmer vSetkych
spolocenskych podujati mladeze: oslavy, dis-
kotéky, narodeniny, oslavy konca roka a po-
dobne. Tento status alkoholu vo vedomi diev-
Cat posiliiuje aj fakt, ze az 59 % z nich ponukli
alkoholom vlastni rodicia, pripadne ich v tak-
mer rovnakom mnozstve v pritomnosti rodi-
¢ov ponukli ini dospeli, s ¢im §tvrtina rodicov
suhlasila. Ako uviedla agentura SITA (25),
bolo na centralnom prijme koSickej detske;j
nemocnice v obdobi od roku 2005 do roku
2010 evidovanych celkovo 855 pripadov roz-
nych foriem intoxikacie u detskych pacientov.
Az 424 z nich bolo intoxikovanych alkoho-
lom. Dokonca od septembra do decembra
2010 bolo v suvislosti s alkoholom vySetre-
nych 36 pacientov v adolescentnom veku a 13
z nich muselo byt pre problémy s alkoholom
hospitalizovanych. Koval’ a kol. (9) uvadzaju,
ze v poslednych rokoch narasta pocet deti
a adolescentov prijatych na Jednotku intenziv-
nej starostlivosti (JIS) Kliniky pediatrie FNsP
J. A. Reimana v PreSove s tazkou otravou
alkoholom. Za obdobie januar 2003 — septem-
ber 2007 bolo na JIS hospitalizovanych cel-
kom 129 deti a mladistvych vo veku 2-18
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rokov s diagndzou akutna intoxikacia alkoho-
lom. Priemerny vek pacientov bol 15,5 roka
(2-18 1.), dievcat bolo 48 % a chlapcov 52 %.
Za uvedené obdobie pozorovali trend vyz-
namného narastu intoxikovanych. V roku
2006 to bolo 3krat viac oproti roku 2003. Od
roku 2003 boli mierne v prevahe chlapci, ale
od roku 2006 vyznamne stupal pocet hospitali-
zovanych dievcat. Podl'a etnika bolo najviac
intoxikovanych alkoholom deti ,,nerémskych*
91 % a 9 % deti romskych. Koncentracia alko-
holu v krvi boli v priemere 2,2 %o, z toho
u dievcat 2,3 %o, u chlapcov 2,1 %o. V stcas-
nosti pribuda v nemocniciach na Slovensku
hospitalizovanych deti a dorastu s diagnézou
otrava alkoholom, ¢o sa pokladé za spolocen-
sky, socidlne a medicinsky velmi zavazny
problém, ktory je potrebné riesit’ komplexne.
Zdravotnici sa najmd pri starSich detoch
a mladistvych stazuji na rastucu agresivitu.
Niektori po vytriezveni z nemocnice utecu.
Nespor (15) uvadza, ze v Bratislave a Kosi-
ciach maju problém aj s tym, ze rodiia svoje
opité deti predcasne odvadzaju domov. Zdra-
votné poistovne potom nemocniciam takiito
hospitalizaciu nepreplatia. Jeden den pobytu
na JIS méze vyjst az na 3 300 eur (stotisic
kortin). Tieto peniaze nemocnice od rodiCov
vymahaju tazko. NajcastejSie vSak alkoholu
podlahli deti vo veku 13 az 17 rokov. Priemer-
ne im na JIS nameraju jedno az tri promile.
Druhou noxou pri otravach detskych pa-
cientov boli zastupené lieky. Celkovo bolo za
roky 2007-2010 intoxikovanych 13 (19 %)
detskych pacientov. Najvyssi pocet 7 (10 %)
intoxikovanych deti lieckmi bolo v roku 2007
a v nasledujtcich rokoch nastal vyrazny po-
kles. Z celkového poctu 13 iba 2 otravy boli
nahodné u deti v obdobi 0-3 roky. Ostatné
intoxikacie sa vyskytovali v obdobiach 7-14
rokov, kde 3 deti pozili lieky a v obdobi rokov
15-18 to bolo uz 7 deti a umysel suicidialny.
Lieky su casto detom dostupné v domacnos-
tiach, kde ich rodi¢ia vol'ne nechaji polozené
napr. v kupelni, na no¢nom stoliku v spalni,
ale aj v zasuvkach v kuchyni, kde aj malé die-
ta ma volny pristup, ako to bolo aj v pripade
nasich dvoch deti. Rakovcova (22) upozoriiuje
na to, ze vSetci, ktori majii v domacnosti diet’a,
by mali vSetky lieky uchovavat’ v zamknutej
skrinke. Treba dbat’ na bezpecnost’ deti nielen

32

doma, ale dieta sa vel'mi 'ahko mdze otravit,
napr. na navsteve alebo u starych rodicov,
pretoze nebezpecné latky a liecky moézu byt na
dosah detskych rik a ust. Diet'a rado napodo-
bnuje dospelych, a preto nie je vhodné uzivat
lieky pred detmi. Lieky sa nesmt1 zahadzovat’
doma do odpadkového kosa a ani volne do
smetnych nadob, pretoze sa deti aj takto mézu
k nim dostat. Do smetnych nadob sa nemé6zu
zahadzovat’ ani d’alSie jedovaté a nebezpecné
latky.

Deti otravenych chemikaliami oSetrovali
pracovnici ZZS Sest’, z toho bolo 5 intoxikova-
nych deti do 6. roku veku z nedbalosti rodi¢ov
a jedno suicidialne pozitie u chlapca v obdobi
15-18 rokov. Ako zistili Novotna a kol. (16),
viac nez polovica rodicov mala vsetky ¢i nie-
ktoré Cistiace prostriedky v domacnosti uloze-
né volne pristupné dietatu, ¢o znamenalo
zvySené riziko vzniku otrav u tychto deti.
Svancarova (27, 28) upozoriiuje, Z¢ mnohé
vyrobky nie su opatrené bezpe¢nostnymi uza-
vermi a v kombindcii so zlym uskladnenim uz
ni¢ nebrani tomu, aby doSlo k poskodeniu
s trvalymi nasledkami. Rakovcova (22) uva-
dza, ze obchodné pripravky pouzivané v do-
macnosti st na druhom mieste v pocte det-
skych otrav, pretoze dospelé osoby byvaju pri
ich uchovéavani menej opatrné, nez tomu byva
pri liekoch. Z naSich vysledkov vyplynulo, ze
chemikalie ako noxa u intoxikovanych deti
bola az na 3. mieste za alkoholom a liekmi.
Medzi chemikalie sa radi aj Casto dne$nou
mladezou zneuzivany toluén, hlavne pre jeho
nizku cenu. I ked je jeho predaj fyzickym
osobam zakazany, nie je problém ho kupit.
Plynmi boli intoxikované iba 3 deti, z toho
jedno dievca a dvaja chlapci. Dve deti boli vo
vekovom obdobi do 6 rokov a pri€ina otravy
bola nedbalost’ zo strany rodi¢ov pri vykuro-
vani miestnosti a nechani dietata samotného
doma. Jedna intoxikacia bola u chlapca
v obdobi 15-18 rokov so suicidialnym Gmys-
lom. V pocte intoxikacii rastlinami je rozdiel.
Zatial’ ¢o v rokoch 2007 a 2008 sa tato noxa
nevyskytla ani raz, v rokoch 2009 a 2010 boli
bytovymi rastlinami intoxikované dve deti do
3 rokov. Natuzemi Slovenska, ako uvadza San-
danusova a kol. (24), sa vyskytuje okolo 400
rastlinnych druhov s toxickymi vlastnostami,
s roznym stupiiom jedovatosti. Bezne sa s ni-



mi mozno stretnit vo volnej prirode v rdz-
nych rastlinnych spolocenstvach, d’alej v do-
macnostiach, v Skolach, na pracoviskach
a v spoloc¢enskych priestoroch — kde sa pestuju
ako interiérové rastliny. Iné druhy sa vyskytu-
ju v zéhradach a parkoch a v mestskej zeleni
ako okrasné dreviny alebo byliny. A tu je pra-
ve potrebna edukacia rodiCov o okrasnych
rastlinach, ktoré pestujii v byte ¢i v zahrade
atvoria velké nebezpeCenstvo pre ohrozenie
zdravia a Zivota najmé zvedavych malych deti,
ako tomu bolo aj u nasich dvoch deti. Vyjazd
k detskému pacientovi intoxikovanému droga-
mi bol pocas tychto Styroch rokov jedenkrat
a uskutocnil sa v roku 2010. Napriek tomu, Ze
v naSom vyskume sa vyskytol vyjazd k diet'a-
tu intoxikovanému drogami iba jedenkrat, je
zial' v skutoCnosti na nasich uliciach drogo-
vych konzumentov ovel’a viac a je len otazkou
Casu, kedy za¢nll vo vacSom pocte zvySovat
Statistiku inroxikovanych, ktori sa dostanu do
odborne;j starostlivosti pracovnikov ZZS. Naj-
pocetnejSou skupinou, ku ktorej bol realizova-
ny vyjazd ZZS pocas vsetkych nami analyzo-
vanych rokoch, boli adolescenti vo veku 15 az
18 rokov. Pomerne vysoké ¢isla si spdsobené
tym, Ze prave tato vekova skupina experimen-
tuje s alkoholom a inymi latkami. Suicididlne
pokusy boli spojené z dévodov nenaplnenej
lasky, zlych vztahov v kolektive, problémov
v 8kole a doma. Tieto pokusy s vSak Casto
demonstrativne a mladi nimi chct na seba len
upozornit. Najmenej zastipenou vekovou
skupinou pocas rokov 2007 az 2010 boli deti
vo vekovom obdobi 4 az 6 rokov. V priemere
bolo viac vyjazdov k dievcatam hlavne z d6-
vodu, Ze diev€ata mali vac¢Siu tendenciu
k psychickej labilite aboli vnimavejSie na
ucinnost’ noxy ako chlapci. Truellova (2008)
uvadza, ze v roku 2006 zomreli na nasledky
umyselného sebaposkodenia 3 deti ve veku 0—
14 let a az 42 deti vo veku 15-19 rokov (29).
Vysledky prieskumu poukazuju na fakt, ze
intoxikacie u detskych pacientov st pomerne
Casté a najCastejSie pouzivanou noxou je stale
alkohol. Pri hladani rieSenia na napravu ne-
priaznivého stavu sa stotoziiujeme s Ralbov-
skou a Knezovi¢ovou (23), ktoré navrhuju na
prevenciu intoxikacii deti vhodne zvolenu
komunikaciu s dietatom. Dieta by malo od
rodiCov ziskat" dostatok informacii o nebez-
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pe¢nych latkach primerane k svojmu veku,
schopnostiam a moznostiam. Nikdy sa nesmie
zabudnit' aj na preventivne opatrenia, ktoré
zabezpecia tieto latky mimo dosah dietata.
Zvysenu pozornost’ treba venovat’ det'om, kto-
ré sa pokusili o suicidium a poskytnut im
adekvatnu liecbu a pomoc od psychiatra. Kaz-
dé dieta ma pravo na ochranu zdravia nielen
zo strany rodiCov, ale aj zachranarov, ktori
v pripade ohrozenia zivota v prednemocnicnej
starostlivosti poskytuju adekvatnu diagnostic-
ka aliecebnu starostlivost’. Pre ich efektivnu
pracu odporu¢ame do praxe zavadzat' Standar-
dizované postupy pri jednotlivych intoxika-
ciach s dorazom na detského pacienta.

NAMIESTO ZAVERU

V marci 2011 prijala posadka zachrannej zdra-
votnej sluzby o 19:18 hod. hlasenie vyjazdu.
Operatorka Krajského operacného systému
(KOS) uviedla, ze 16ro¢ny chlapec ,,pojedol
nejaké lieky, je spavy“. Predpokladana vzdia-
lenost’ je priblizne 1 km. Dojazd je o 4 mintty.
Miesto zasahu je zachranarom dobre zname,
nakol’ko vyjazdy do tejto Casti mesta st vel'mi
Casté, Zije tu socidlne slabsia vrstva. Po pri-
chode na adresu o0 19:23 hod. sa stretli s mat-
kou, ktora je romskeho povodu a javila znam-
ky pozitia alkoholu. Pokial’ zachranari oSetro-
vali chlapca, ktory pozil lieky a skombinoval
s alkoholom, udialo sa nieco, ¢o v tomto pro-
stredi je Casto prirodzené. Po prichode posad-
ky k sanitnému vozidlu zistili zachranari, ze je
poskodené okno aodcudzeny GPS systém.
Pravdepodobne susedia pacienta rozbili okno
a ukradli GPS navigaciu, ktord bola upevnena
o Celné sklo ateda dobre viditel'na. Bola pri-
volana policia a udalost’ sa nahlasila na KOS.
Pacient bol odovzdany privolanej skupine ZSS
0 20:28 hod., ktora ho previezla ulozeného
v polosede do nemocnice na detsku kliniku.
Vyjazd bol ukonceny o 20:39 hod. S nasled-
nou technickou prestdvkou, ktord trvala od
20:40 do 22:16 hod., kedy zachranari ¢akali na
nadhradné sanitné vozidlo, aby mohli dalej
pokracovat’ v sluzbe s neposkodenou sanitkou.
Zial', pri takomto type vyjazdov je nutné mys-
liet’ aj na bezpeénost’ posadky, pretoze nikdy
nie je isté, ¢i nebude pacient alebo jeho pri-
buzny agresivny, pripadne pod vplyvom alko-
holu alebo inych latok. Rizikom je, ako
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v tomto pripade, Ze pocas oSetrenia pacienta
vykradnu sanitku odstavenu pred domom pa-
cienta. PocCas takejto neplanovanej prestavky
mohli byt ohrozené zivoty inych I'udi, u kto-
rych mohlo ist’ o minlty, potrebné na zachra-
nu zivota. Pavelova (18) odporuca, ze smero-
vanie chorého s aktitnou intoxikaciou by malo
zodpovedat’ klinickému stavu a predpoklada-
nym narokom na d’alSiu starostlivost’ (musi
byt zabezpecené psychiatrické vySetrenie pri
kazdom aj demonstra¢nom suicididlnom poku-
se). Treba spolupracovat’ s policiou, ktora tiez
zabezpecuje dohl'ad nad intoxikovanym alebo
jeho komunitou, ked’ze mozu ohrozovat’ oko-
lie, a zdravotnickymi pracovnikmi a hasi¢mi,
ak treba vykonat’ aj protichemické opatrenia.
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