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Prevenciji akutnih samotrovanja, i relativno ređih akcidentalnih i kriminalnih trovanja, nije do sada posvećena dovoljna pažnja. Zahvaljujući činjenici da je kliničar – toksikolog upoznat sa svim elementima akutnog trovanja, od okolnosti do ishoda, smatram ga kompetentnim za sagledavanje mogućnosti prevencije akutnih trovanja.
Svrha rada je da se analizom akutnih trovanja, klinički lečenih, sagledaju elementi validni za predloge prevencije.

Analizirani su: način i okolnosti trovanja, neuropsihijatrijska oboljenja (NPS), ostala stanja rizična za trovanje i suicid, recidivi trovanja, porodično opterećenje za suicid ili teže neuropsihijatrijsko oboljenje.

U 98% akutnih trovanja lek ili otrovna materija nalazili su se nadohvat ruke ili u najbližoj okolini kućnog ambijenta. Od bolesnika otrovanih lekovima, 81% su se otrovali lekom koji su i inače upotrebljavali u terapiji. U 95% trovanih hemikalijama uzeli su ih iz neposredne blizine kućnog ambijenta. Od 21% neuropsihijatrijskih bolesnika, 70% njih nisu adekvatno lečeni, niti su redovno kontrolisani. Bilo ih je 10% sa recidivom trovanja i 45% sa porodičnim opterećenjem za suicid ili NPS oboljenjem.
Zaključak bi bio sledeći: ne treba držati veće količine lekova u kućnim apotekama, a otrovne hemijske materije čuvati dobro obezbeđene.Ovo posebno važi za porodice gde ima sklonih samoubistvu, NPS bolesnika, hroničnih alkoholičara. Potrebna je predostrožnost gde postoje mlađe osobe, emocionalno nestabilne, sa adolescentnom krizom ili verbalnim izjavama o samoubistvu, kao i starije osobe hendikepirane vidom, psihoorganskim smetnjama.
