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Prikaz primera / Case report

ZASTRUPITEV OTROKA Z JEDKIMI SNOVMI - PRIKAZ
PRIMERA

CHILD POISONING WITH CORROSIVE SUBSTANCES - CASE
REPORT

A. Lajhar

Klinicni oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko, Pediatricna klinika,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Ljubljana, Slovenija

1IZVLECEK

Jedkovine so snovi (kisline in lugi), ki v stiku s kozo ali sluznicami neposredno poskodujejo tkivo. Kadar
strup povzroci dolo¢eno okvaro, govorimo o zastrupitvi. Velika vecina akutnih zastrupitev mine brez somat-
skih posledic za bolnike. Kljub temu pa gre pri otrocih za dovolj Sirok problem tako glede na incidenco kot
glede na vzrok hospitalizacije. Z ustreznimi preventivnimi ukrepi bi zanesljivo uspeli zmanjSati predvsem
pogostost naklju¢nih zastrupitev. V prispevku je opisana zastrupitev z jedkimi snovmi in prikazan primer
zastrupitve s kalijevim hipermanganom.

Kljuéne besede: zastrupitev, jedke snovi, otrok, zdravstvena nega.

ABSTRACT

Corrosives are substances (acids and alkali) that cause direct damage to tissue when in contact with skin or
mucous membranes. When a poison causes a certain kind of defect, it is referred to as poisoning. Most acute
cases of poisoning pass without somatic consequences for the patient. Nevertheless, they present quite a
broad problem as regards incidence and are an important reason for hospitalisation. By applying appropriate
preventive measures, it would no doubt be possible to decrease the frequency of accidental poisoning cases.
The article below describes poisoning by corrosives and presents an example of poisoning by potassium
permanganate.

Key words: poisoning, corrosives, child, nursing.
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UvVOD

Otroci so po naravi radovedni. Ta radovednost pa
lahko otroku povzroca Skodo. Morda ga zanima,
kaksne so neznane jagode s sosedovega grma, ali
pa zeli poskusiti strupeno Cistilo. Strup vnesejo v
telo na razli¢ne nacine: z zauzitjem, vdihavanjem.
Ce je prisoten na kozi ali sluznici, pa ga telo vsrka.
NajpogostejSe so zastrupitve s snovmi, ki so tako
pogosto prisotne v vsakdanjem zivljenju, da jih niti
ne obravnavamo ve¢ kot strupene (alkohol, ¢istila,
zdravila, rastline ...). Dnevno prejme 24-urna toksi-
kolosko dezurna sluzba tudi po ve¢ klicev zdravni-
kov ali starSev, da so otroci zauzili €istilo. Zauzitja
¢istil z jedkimi kemikalijami so redka.

Do zastrupitve pri otrocih najveckrat pride v obdo-
bju »vse v usta. Najpogostejse so pri otrocih pred
petim letom starosti, ko prevladujejo nakljuéne za-
strupitve, in pri adolescentih, ko gre ve€inoma za
zastrupitev s samomorilnim namenom.

Po podatkih registra klicev Centra za zastrupitve se
okoli 70 % zastrupitev zgodi v domacem okolju.
Med naklju¢nimi zastrupitvami doma so otroci za-
stopani v priblizno 80 %. Najpogostejse so zastrupi-
tve v kuhinji (40 %) in v kopalnici (20 %).

Usoda zastrupljenega je odvisna od ukrepov v prvih
minutah oziroma urah, ko je mozno strup odstraniti
iz organizma ali nevtralizirati, Se preden se vsrka v
kri.

Pri poskodbi z jedkovinami moramo kar najhitreje

pridobiti naslednje podatke:

» Katera jedkovina je povzrocila poskodbo?

*  Koliko jedkovine je otrok zauzil?

* Kdaj je otrok zauzil strup in koliko ¢asa je bil v
stiku z njim?

* Na kakSen nacin je jedkovina vstopila v telo?

*  Mesto, kjer je prislo do poskodbe z jedkovino
(nevarnost mnozi¢ne nesrece)?

e Zakaj je prislo do poskodbe (nesreca, samomor,
zastrupitev po tretji osebi) (9)?

Zelo pomembna je zdravstvena nega otroka, ki je
zauzil jedko snov, zlasti pa prvi stik medicinske
sestre z otrokom in starsi, saj je vsak medcloveski
odnos vzajemen. Medicinska sestra si mora vzeti
dovolj casa, da se posveti starSem in otroku, Ceprav
je v nujnih primerih to zelo tezko. Pridobiti si mora
zaupanje, sicer so starsi in otrok Se bolj prestraseni

).

OPREDELITEV JEDKOVIN

Jedke ali korozivne snovi (oznaka C) so snovi, ki
zivo tkivo poskodujejo ali unicijo, ¢e pridejo v stik
z njim. Zanje je znacilno, da povzrocajo opekline
ali razjede, lahko pa tudi drazijo sluznico in kozo.
Dodatne oznake za jedke snovi so R34 (povzrocajo
opekline) in R35 (povzroc¢ajo hude opekline).

Izraz jedkovina uporabljamo za luge, kisline in nji-
hove soli. Izraz kavstik pa le za luznine oziroma
alkalne snovi ali baze. Uporaba kavstikov in korozi-
vov je zelo Siroka tako v industriji, kmetijstvu, far-
maciji, zdravstvu pa tudi v gospodinjstvu. Mednje
uvrs¢amo Cistila za sanitarije, odto¢ne snovi, peci,
sredstva proti rjavenju ... Korozivni ucinek imajo
tudi praski za pomivalne stroje in belila. Kavsti¢no
delujejo tudi male diskaste baterije za napajanje ele-
ktronskih ur in Zepnih racunalnikov, ¢e se v preba-
vilih zagozdijo in iz njih izteCe vsebina (Zivosrebrov
klorid, natrijev hidroksid) (4).

RAZDELITEV JEDKOVIN
Jedkovine delimo v dve skupini:

1. Kisline:

» anorganske (klorovodikova, Zzveplena, duSiko-
va, fosforna, fluorovodikova, borova, cianovo-
dikova kislina,...);

» organske (mravljin¢na, ocetna, mleéna, fenol,
salicilna, ...);

* kisle soli (amonijev klorid, zivosrebrov diklo-
rid).
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* Kisline v stiku s kozo in sluznicami povzroci-
jo koagulacijski tip nekroze. Nekroza se hitro
omeji in ne napreduje v globino. Zaradi odsto-
panja odmrlega tkiva pride lahko do predrtja
stene poziralnika ali zelodca Sele ¢ez nekaj dni.
Prizadeta koza ali sluznica je rjavkasto-¢rno
obarvana, pri pikrinski in dusikovi kislini pa je
obarvana rumeno. Pri zauzitju kisline najdemo
nekroze obicajno na mali krivini Zelodca, na
sluznici pilorusa in antruma, poziralnik pa je
prizadet redkeje (4).

2. Baze

To so alkalne snovi (natrijev in kalijev karbonat, ka-

lijev permanganat, natrijev borat, natrijev hipoklorit

— varekina ...). Baze (tudi alkalije) povzroc¢ajo ko-

likvacijski tip nekroze, ker se vezejo z beljakovina-

mi in mascobami. Lokalna poskodba tkiva je sicer

takojs$nja, vendar nekroza napreduje v globino Se

2-3 dni. Sele po 4-7 dneh se za¢ne nekroza razme-

jevati in poskodovano tkivo obnavljati. Zato obsta-

ja najvecja nevarnost za predrtje zgornjih prebavil

7-21 dni. Prizadeta koza ali sluznica je sprva videti

milnatobele barve, kasneje rumenorjave. Pri zauzi-

tju luga je najpogosteje prizadet poziralnik, redkeje

zelodec (4).

KALIJEV HIPERMANGAN - KMnO,

Je v obliki temno vijoli¢astih ali bronastih kristalov,
modro-kovinskega sijaja, brez vonja, obstojen na
zraku, skoraj neprozoren za svetlobo, sladkega oku-
sa in pozneje trpkega obcutka, razkraja se priblizno
pri 240 °C z izlo¢anjem kisika. Je moc¢an oksidant,
nekompatibilen z jodidi, reducirajo¢imi snovmi ter
vecino organskih substanc. Kot dezinficient se upo-
rablja v 0,01- do 0,02-odstotni vodni raztopini. Smr-
tni odmerek kalija je 10 g.

Uporablja se tudi pri beljenju smol, voska, masti,
olj, slame, jelenove koze, bombaza, svile in drugih
vlaken, barvanju lesa v rjavo, tiskanju tkanin, preci-
$¢evanju CO2, v proizvodnji mineralnih vod, v fo-
tografiji, pri strojenju koz, pre¢iséevanju vode in kot
reagent v analizni kemiji.

Uporablja se v zdravstvu kot antiseptik za izpira-
nje svezih in ognojenih ran, razjed, za kopeli ali
vlazne obkladke pri akutnih dermatozah, glivicnih
boleznih in ekcemih. V nizjih koncentracijah delu-
je adstringentno, v ve¢jih pa korozivno. Povzroca
vnetje koze. Kristali in raztopine hipermangana
v koncentraciji nad 1 % delujejo jedko — razjeda-
jo rane in tvorijo temne robove, drazijo sluznice in
obarvajo kozo rjavo (7). Pri akutni izpostavljenosti
je hipermangan Skodljiv in pomeni resno groznjo pri
vdihavanju ali stiku s koZo. V blizini ognja oddaja
razjedajo¢ dim. Pri stiku s kislinami, alifati¢énimi in
aromati¢nimi amini, karbamati, organskimi haloge-
niranimi snovmi, izocianati, organskimi sulfati, ni-
trati, organskimi fosfati in polimerizirajocimi snov-
mi ustvari toksicne pline. Je zdravju skodljiv — Xa
(koroziven, povzroca ulceracije), oksidativen — O in
okolju nevaren — N.

KLINICNA SLIKA PRI STIKU Z
JEDKOVINO

Stopnja okvare tkiva je odvisna od vrste, koli¢ine,
koncentracije in ph jedkovine, ¢asa izpostave in na-
¢ina vnosa. Jedkovina najpogosteje prizadene kozo
in sluznice, pogosto tudi oci.

KoZa. Na mestu stika z jedkovino nastane opeklini
podobna sprememba. Barva je odvisna od vrste jed-
kovine. Mesto je bolece.

OC¢i. Na ocesu povzroci jedkovina lahko poskodbo
zunanjih o¢esnih delov, veznice in rozenice. Pojavi
se bolecina, oteklina, rdeCina veznice, blefarospa-
zem, fotofobija in solzenje. Jedkovina lahko pov-
zro€i trajno okvaro roZenice s trajno izgubo vida.
Vdihavanje. Pri inhalaciji in zauzitju jedkovine naj-
demo tipicne lokalne spremembe na sluznici dihal
in prebavil. Inhalacija povzroca rinitis, faringitis,
laringitis, bronhitis, v hujsih primerih pnevmonitis
in nekardiogeni plju¢ni edem.

Zauzitje. Zauzitje jedkovine povzro¢i razli¢ne sto-
pnje opeklin po sluznici ustne votline, zrela, pozi-
ralnika in zelodca. Takoj je prisotna huda bole¢ina
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v ustih, Zrelu, za prsnico in v trebuhu. Obicajno
so vidne spremembe okrog ust in v ustni votlini.
Otrok se mocno slini, tezko pozira, pogosto bruha
hematinske mase, pri zauzitju kislin pa ima obcu-
tek Zeje. Razvije se stridor, hripavost in tezka sapa.
Zaradi prizadetosti epiglotisa je pogosto vsrkanje
v dihala. Pri perforaciji poziralnika in zelodca so
prisotni znaki mediastinitisa, peritonitisa, Soka in
diseminirane intravaskularne koagulacije (DIK).
V kasnejSem poteku pride lahko do nastanka fistul
med poziralnikom in sapnikom ali aorto, krvavitev
iz prebavil, razvoja respiracijskega distresa. Mozne
so trajne posledice zaradi brazgotin, ki povzrocajo
stenozo poziralnika ali Zelodca in zahtevajo opera-
cijsko zdravljenje.

UKREPI OB ZASTRUPITVI Z JEDKIMI
SNOVMI

1. Evakuacija iz nevarnega obmocja oziroma
prekinitev izpostavljenosti

Jedkovino odstranimo in tako prekinemo nadaljnjo

izpostavljenost otroka. Pomembna je lastna zascita

(maska, rokavice, zas¢itna obleka).

2. Poklicemo reSevalce, zdravnisko pomo¢ na
112

3. ABC ozivljanja (vzpostavitev osnovnih Zi-
vljenjskih funkecij)

Umetno dihanje je potrebno izvajati z ustreznimi

pripomocki in ne »usta na usta«. S tem bi ogrozili

svoje zdravje. Nezavestnega otroka namestimo v

bocni polozaj (nevarnost aspiriranja zaradi bruha-

nja, zadusitev).

4. Simptomatsko zdravljenje

Prizadetost, bole¢ina, bledica, dispnea, cianoza in

znojna koza, pospesen, slabo tipljiv utrip in nizka

vrednost arterijskega krvnega tlaka so simptomi in

znaki, ki nas opozorijo na razvito Sokovno stanje.

Tak otrok mora lezati z dvignjenimi spodnjimi udi,

pomembno je, da takoj vzpostavimo in vzdrzujemo

prehodnost dihalnih poti, dovajamo 100-odstotni ki-

sik preko maske OHIO, vzpostavimo vensko pot in

nadomescamo izgubo tekocin. Bole¢ino omilimo z

analgetiki.

5. Dekontaminacija in preprecevanje nadaljnje
Skode
1z okolja odstranimo kontaminate in tako prepreci-
mo dodatne negativne vplive.
Koza/sluznice. Morebitne trdne delce jedkovine
otresemo s koze Se pred izpiranjem. Odstranimo
kontaminirana oblacila in obutev. Prizadeto mesto
izpiramo z obilico Ciste vode najmanj 15 minut ali
vec, odvisno od koncentracije in koli¢ine kemikalije
ter casa izpostavljenosti. Ne izpiramo z nevtraliza-
cijskimi sredstvi, ker ta lahko dodatno poskodujejo
kozo. Z vodo jedkovino razred¢imo, odstranimo,
hladna voda pa deluje tudi protivnetno in manjsa
bolec¢ino. Odstranimo morebitne mehurje.
Stik z oc¢mi. Odstranimo morebitne kontaktne lece.
Jedkih tujkov ne odstranjujemo z gazo ali robcem,
ker s tem lahko o¢i dodatno poskodujemo. S pal-
cem in kazalcem razpremo ocesni veki in spiramo z
blagim curkom vode iz pipe ali posode z liv€kom;
curek vode usmerimo v notranji kot ocesne reze (ne
na zrklo), pri poskodbi obeh oces pa na koren nosu.
Oc¢i izpiramo 20 min ali veé¢, odvisno od koncen-
tracije snovi in Casa izpostavljenosti. Ne izpiramo
z nevtralizacijskimi sredstvi, ker lahko dodatno po-
Skodujejo o€i. O¢i nato sterilno pokrijemo. Otroka
mora pregledati tudi oftalmolog.
Zauzitje. 1z ust odstranimo morebitne trdne delce,
usta speremo z vodo in pazimo, da je otrok ne pogol-
tne; po majhnih pozirkih naj popije od 1-2 dl vode
oziroma koli¢ino, ki $e ne izzove bruhanja. Otroku z
moteno zavestjo, hudimi bolec¢inami v prsnem kosu
in trebuhu, ki bruha ali ne more pozirati, ne smemo
dati niCesar piti. V nobenem primeru ne smemo na-
menoma izzivati bruhanja niti uporabiti nevtraliza-
cijskih sredstev v obliki blagih kislin in lugov zaradi
nevarnosti eksotermicnih reakcij s sprosc¢anjem to-
plote in plinov, kar bi §e dodatno poskodovalo slu-
znico in povecalo nevarnost perforacije.
Zelo pomemben ukrep je eliminacija, ki omogoca
odstranjevanje strupa, preden se absorbira v kri. Iz-
vaja jo zdravnik.
Poskrbeti je potrebno tudi za preprecitev nadaljnjih
zastrupitev (evakuacija potencialno ogrozenih in
preprecitev dekontaminacije okolja).
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6. Prepoznavanje strupa
Sele ko smo poskrbeli za zastrupljenca, ugotavlja-
mo vzrok zastrupitve. Pomagamo si zembalazo (de-
klaracija, navodilo za uporabo) oziroma z morebi-
tnim varnostnim listom. Zberemo morebitne vzorce
za toksikoloske analize (izbruhane mase, ostanki
strupa).
Vse preveckrat se dogaja, da prestraseni starsi ozi-
roma spremljevalci, ki pripeljejo otroka na kliniko,
vedo le za skope podatke o strupu. Starse je potreb-
no posiljati domov, da prinesejo originalno ali nado-
mestno embalaZo strupa. Starsi prinesejo otrokove
izlocke le v izjemnih primerih. Ve¢inoma jih zavrze-
jo in ne vedo, kako pomembni so za prepoznavanje
strupa. Na ta nacin se diagnosticni postopek mo¢no
podaljsa.
7. Protistrupi ali antidoti
Antidoti so zdravila, ki nevtralizirajo, inaktivirajo,
vezejo, z nasprotnim delovanjem iznic¢ijo ali na ka-
teri koli nac¢in zmanj$ajo toksi¢ne ucinke strupov.
Pri zastrupitvi s kalijevim permaganatom se upora-
blja protistrup metilensko modrilo Sele, ko je dia-
gnoza postavljena in strup zanesljivo prepoznan.
8. Posvetovanje s Centrom za zastrupitve
Prava informacija, ob pravem casu in na pravem
mestu je geslo informativno-konzultativne toksiko-
loske sluzbe, ki mora 24 ur dnevno zagotavljati kli-
ni¢no pomembne informacije o strupih, zdravilih in
potencialno toksi¢nih predmetih splosne rabe. Slo-
vensko podrocje »pokriva« Center za zastrupitve,
ki deluje v UKC v Ljubljani. Informacije o strupih
in ukrepih pri akutnih zastrupitvah so dostopne ob
delavnikih od ponedeljka do petka od 8. do 15. ure
po telefonu (01) 522-88-08, od 15. do 8. ure ter ob
sobotah, nedeljah in praznikih pa po telefonu GSM
(041) 635-500.
9. Pomo¢ pri pripravi za prevoz in zbiranju do-
kumentacije
Potek zastrupitve in usoda poskodovanca se pogo-
sto odlocata v prvih minutah (jedke snovi, cianidi)
ali urah po zastrupitvi. Poznavanje ukrepov in nji-
hovo pravilno zaporedje lahko resi Zivljenje, omili
posledice ali skrajSa zdravljenje.

UKREPI V BOLNISNICI

Zdravljenje se lahko zacne takoj, ¢e je narava strupa
znana.

Diagnostika

Diagnoza se postavi na podlagi anamneze in lokal-
nega klini¢nega pregleda. Anamnesti¢ni podatki nas
usmerijo pri nadaljnjih diagnosti¢no-terapevtskih
ukrepih. Cim prej poskusamo dobiti odgovor na
naslednja vprasanja: kdo je bolnik, kaj in koliko je
zauzil, koliko Casa je preteklo od zauZitja, zakaj je
prislo do zauzitja in kje se je zgodila nezgoda. Pri
malih otrocih se pogosto ne ve, ali je jedkovina pri-
Sla le v usta, ali pa jo je tudi pogoltnil. Prva ocena o
resnosti poskodbe se lahko naredi na osnovi vrste in
koli¢ine zauzite jedkovine, prisotnosti oziroma od-
sotnosti znakov in simptomov ter glede na okolis¢i-
ne zastrupitve (namerno, nenamerno, ustreznost prve
pomoci, vsebnost hrane v Zelodcu). Zelo pomemben
je klini¢ni pregled in orofaringealni pregled, ki od-
krije poskodbe v ustih, zrelu in grlu.

V bolnisnici se opravijo osnovne laboratorijske
preiskave, nativna RTG slika prsnega kosa in tre-
buha (izkljucijo se nevarni zgodnji zapleti v zgornji
prebavni cevi) in endoskopija, ki je pomembna pri
otrocih po poskodbi z jedkovino. Z gastroskopijo
se potrdijo ali izkljucijo poskodbe sluznice zgornje
prebavne cevi, odkrije se obseg in mesto ter oceni
stopnja poskodbe. Preiskava je zahtevna in se opra-
vi v sedaciji, ¢e ni klini¢no ali rentgensko postavlje-
na domneva, da gre za predrtje prebavne cevi.
Rentgenske kontrastne preiskave so pomembne pri
kasnejsih zapletih, saj natancno prikazejo umesti-
tev, Stevilo in dolzino posameznih zozitev, kar je
pomembno pri izbiri nacina zdravljenja.

Zdravstvena nega otroka pri zastrupitvi z jedki-
mi snovmi

Medicinska sestra je vkljuéena v vse dejavnosti
zdravstvene obravnave otroka. Izvaja strokovno
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zdravstveno nego in se vkljucuje v delo celotnega
zdravstvenega tima na eni strani, na drugi pa vzdr-
zuje zvezo med otrokom in njegovimi star$i. Klinic-
na slika posameznih otrok, ki so popili jedkovino,
se zelo razlikuje.

Zelo pomembna je zdravstvena nega, opazovanje
otroka in zadovoljevanje njegovih osnovnih Zi-
vljenjskih aktivnosti: dihanje (pojavi se lahko stri-
dor in respiracijski distres — ARDS), ki opozarjata
na hudo poskodbo dihal, zato je vsako odlasanje z
intubacijo lahko za otroka usodno), prehranjevanje
in pitje (parenteralna prehrana), izlo¢anje in odva-
janje (tekocinska bilanca), gibanje in ustrezna lega,
vzdrzevanje normalne telesne temperature, osebna
higiena in urejenost, komunikacija in razvedrilo,
ukrepi v zvezi z dajanjem zdravil (zaviralci proton-
ske Crpalke, antiemetiki, analgetiki ...), dajanje po
navodilu zdravnika, izvajanje medicinsko tehni¢nih
posegov, spremljanje vitalnih funkcij in drugih po-
sebnosti (dihanje, vitalne funkcije, tekocinska bilan-

ca, kislinsko-bazno ravnovesje).

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
ZASTRUPITEV Z JEDKIMI SNOVMI

» Shranjevanje jedkih snovi na neustreznem me-
stu.

*  Shranjevanje jedkih snovi v neoriginalni emba-
lazi.

* Nepravilna uporaba: koncentracija, namen in
nacin uporabe, brez ustrezne zascite pri delu.

* Ugotovljena je pove€ana incidenca zastrupitev
pri otrocih starSev, ki so brezposelni, imajo ni-
zek socialno-ckonomski status, stresne situacije
v druzini (8).

* Otroci se najveckrat zastrupijo med delom od-
raslih s strupenimi pripravki in v nevsakdanjih
okolis¢inah, kot so na primer bolezni, obiski,
izleti, selitve, razprodaje, poroke itn. (14)

PREPRECEVANJE ZASTRUPITEV

Zastrupitve z jedkimi snovmi preprecujemo tako,
da jih hranimo zaklenjene in zunaj dosega otrok, v
originalni embalazi, z varnimi zapirali, v ustreznem
prostoru, lo¢ene od hrane, pijace in krmil. Pri
nakupu izbiramo med bolj varnimi izdelki, imamo
stalni nadzor nad majhnim otrokom in se zavedamo,
da pac otrok zeli raziskati vse.

PRIKAZ PRIMERA ZASTRUPITVE S
KALIJEVIM PERMANGANATOM

N. Z., rojena 12. 4. 2010, je bila sprejeta zaradi
zauzitja kalijevega permanganata. Snov je zauzila
okrog 8. ure zjutraj. Teta je s seboj prinesla stekle-
nicko, v kateri je bilo pred zauzitjem 15 g koncen-
triranega praska. Po oceni tete, ki je deklico spre-
mljala, je deklica pojedla polovico steklenicke (7,5
g). Po zauzitju ji je usta obilno spirala z vodo in
sluznico poskus$ala obrisati z brisaco. Kasneje na
poti do bolnisnice je deklica pojedla en bombon.
Bruhala ni, izraziteje se je slinila, za bole¢inami pa
ni tozila. V bolnisnico so jo pripeljali z reSevalnim
vozilom. V sprejemni ambulanti ji je bila odvzeta
kri (izvidi opravljenih preiskav so bili v mejah nor-
male) in dezurni toksikolog je povedal, da je toli-
ksni odmerek lahko sistemsko toksicen za otroka.
Svetoval je post, intravensko zdravljenje in pregled
pri otorinolaringologu v sodelovanju z gastroentero-
logom. Otorinolaringolog je ugotovil spremembe v
ustni votlini in orofarinksu. Svetoval je 2-3 kapljic
0,9-odstotne raztopine NaCl v nos prvih nekaj dni in
pregled pri foniatru.

Gastroenterolog je opravil urgentno gastroezofago-
duodenoskopijo v splo$ni anesteziji, ki je pokazala
obsezne kemicne opekline in spremembe sluznice
ustne votline in zelodca. Opravljena je bila elimina-
cija strupa v poziralniku in zelodcu preko endosko-
pa in kasneje uvedene orogastri¢ne sonde z vec litri
0,9-odstotne raztopine NaCl. Zelodéno obmogje je
bilo oc¢is¢eno s $cetko.

Predpisan je bil acipan, post, spiranje ustne votli-
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ne z 0,9-odstotno raztopino NaCl veckrat dnevno,
infuzijska mesanica 0,9-odstotne raztopine NaCl in
5-odstotne glukoze v razmerju 1:3, ob bolec¢inah pa
paracetamol 120 mg 2 svecki rektalno na 8 ur.
Deklica je bila prvih 24 ur na monitorju, nato so
se vitalne funkcije merile na 2 uri. Prvih 24 ur se
je postila, nato je pocasi pricela piti ¢aj in uZzivati
mehko hrano. Ves ¢as hospitalizacije je bila kardi-
orespiracijsko stabilna. Prvo noc¢ je enkrat bruhala
vodeno vsebino, sicer je bila brez tezav in dobro
razpolozena.

Ob odpustu ji je bil predpisan Nexium 10 mg granu-
le za 14 dni. Prejela je tudi napotnico za foniatra in
bila naro¢ena na kontrolni pregled v gastroenterolo-
ki ambulanti.

Medicinska sestra se je s star$i, teto in deklico po-
govorila o zastrupitvah z jedkimi snovmi in o dru-
gih moznih zastrupitvah. Dobili so ustna navodila
o ukrepih, s katerimi prepre¢ujemo zastrupitve, in
navodila o varnem shranjevanju strupov. O vsem so
bili ze pouceni. Zavedali so se svojega neodgovor-
nega ravnanja (kalijev hipermangan shranjen na ne-
pravem mestu, nenadzorovan otrok) in posledic, ki
bi lahko bile nastale. Bili so zgrozeni in prestraseni.
Na kontrolnem pregledu so star$i povedali, da je
imela deklica priblizno dvakrat tedensko bolecine v
trebuhu, drugih znakov bolezni niso opazali.

Ob kakrsnih koli tezavah pri hranjenju (zatikanje
hrane, hujSanje, bolecine) pa naj bi se dogovorili za
preiskavo.

ZAKLJUCEK

Zastrupitve pri otrocih so velik zdravstveni pro-
blem. Otroci pridejo v stik s strupom zaradi ra-
zvojnih znacilnosti, neizkusenosti, radovednosti in
nezmoznosti, da predvidijo in razumejo posledice
svojih dejanj. Pri adolescentih gre lahko tudi za sa-
momorilno vedenje. Pomembno je, da vemo, kako
ravnati v primeru zastrupitve z jedkimi snovmi,
saj je usoda zastrupljenega odvisna od ukrepov v
prvih minutah oziroma urah, ko je mozno strup od-
straniti iz organizma ali nevtralizirati, Se preden se
vsrka v kri. S tem zmanjSamo posledice poskodbe.

Pri prepreéevanju zastrupitev ima med Stevilnimi
ukrepi osrednjo vlogo stalni nadzor nad majhnim
otrokom.
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