WCZESNE POSTEPOWANI
RATUNKOWE W OSTRY.CH ZATRUCI




Drogi zatr

Dozylna

Uktad oddechowy
Skora I btony sluzowe
Dousina




Czynniki wpilywajgcenaretekty
toksyczny trucizny

Dawka wchtonieta

Droga wchtaniania

Czas ekspozyc]i

Czynniki towarzyszgce (np. aktywnosc fizyczna)
Pierwotna | wiorna toksycznosc

Objetosc dystrybucii

Rozpuszczalnosc toksyny w ttuszczach
Hamowanie lub nasilanie aktywnosci enzymow
Jempo przemian metabolicznych

Synergizm Kilku srodkow

SPrawnosc eliminacii



Podejrzenie ostregozatrucia

* Zmieniony stan psychiczny
e zaburzenia rownowagi
* Zmieniona Szerokosc zrenic

. sucha, rozpalona skora lub wzmozone
pocenie

* nudnosci | wymioty, biegunka

= |ako przyczyna nagtego pogorszenia stanu
000Inego u osoby dotychczas zdrowe]
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LECZENIE OSTRYCH ZATRUG

VWstepna ocena kliniczna I postepowanie
ratunkowe - A, B, C ...

Rozpoznanie | diagnostyka laboratoryjna
VWtorna ocena kliniczna | kontynuacja leczenia
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G-
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lleczenie objawowe



WSTEPNA OCENATKLINIGZNA

1. stan przytomnosci— AVPU, skala Glasgow

. A - alrway - ocena droznosci drog
oddechowych

B - breathing - ocena wydolnosci oddechu
C - circulation - ocena wydolnosci krgzenia
tlenoterapia

Qcena ew. urazow towarzyszgcych

N

N



AVEU

A — alert - przytomny

V. — verbal stimuli— reakcja na gtos
P.— painful stimuli — reakcja na bol
U — unresposive — brak reakcj



SKALATGLASEOVY

Otwieranie oczu:

4 punkty — spontaniczne

3 punkty — na polecenie

2 punkty — na bodzce bolowe
1 punkt — nie otwiera oczu

Kontakt slowny:

5 punktow — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany
4 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany
3 punkty — odpowiedz nieadekwatna

2 punkty — niezrozumiate dzwigki

1 punkt — brak reakcji

Reakcja ruchowa:

6 punktow — spetnianie polecen stownych

5 punktow — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bolowy
4 punkty — reakcja obronna na bol

3 punkty — patologiczna reakcja zgieciowa

2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna

1 punkt — brak reakc;ji



MONITOROVWANIE

stan przytomnosci

czestosc oddechow

akcja serca | EKG

saturacja krwi wtosniczkowej
diureza
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NOVAROVZ\N |\ |=

szczegotowy wywiad — co ?, lle 2, jak dawno 2
toksydromy — zespoty toksykologiczne
Kolorowe atlasy lekow

toksykologiczne bazy danych



WYWIAD

Od pacjenta, rodziny, przyjaciot

Czy sg puste opakowania po lekach ?
Czy pacjent zazywa leki ?

Do jakich substancji toksycznych pacjent ma
dostep ?

Na jakie substancje chemiczne jest narazony w
MmIie|Scu pracy ?

Jaki byt przebieg zatrucia od chwili znalezienia
pacjenta ?

Kiedy ostatniraz. widziano go w dobrej kondycji?
Prawadopodobny czas trwania zatrucia ?




Historia zdarzenia

Kto ? - wiek | waga ofiary
CO ? —rodzaj trucizny
Ile ?.— dawka, objetosc, 1losc

Kiedy ?. - przebieg zdarzenia od poczatku
narazenia do chwili obecne;



TOKSYDRO

* opioidowy
* sympatomimetyczny
* cholinergiczny

ntycholinergiczny




TOKSYDROMY/OEIOIDOVVE

przyczyna |objawy postepowanie

heroina Spigczka, szpilkowate |nalokson,

morfina zrenice, depresja Sztuczna
oddechowa, obnizenie |wentylacja

wrazliwoscl nha bodzce




TOKSYDROMY:SYMPATOMIME] Y {eZNE

przyczyny | objawy postepowanie
kokaina, szerokie zrenice, sedacja,
amfetamina |tachykardia, nawodnienie,

wzmozona potliwosc, | chtodzenie
hipertermia, wzrost |fizyczne
cisnienia tetniczego,
halucynacje,
pobudzenie




TOKSYDROMY:CHOLINERGI CZNE

przyczyny objawy postepowanie
ZWigzKi szpilkowate zrenice, |atropina,
fosforoorganiczne |slinotok, tzawienie, pralidoksym,

Wwzmozona sekrecja |wentylacja
oskrzelowa, potliwosc, |wspomagana
drgawki, zaburzenia
rytmu serca




TOKSYDROMYANTYCHOLINERGIGZNE

przyczyny objawy postepowanie
atropina, zaburzenia swiadomoscil, | sedacja,
skopolamina, rozszerzenie zrenic, chtodzenie
grzyby, wilcze  |suchosc skory I bton fizyczne

jagody.

sluzowych, zatrzymanie
moczu, nadcisnienie
tetnicze, hipertermia




BADANIATPOVOENI(ECZE

o morfologia krwi, elektrolity, uktad krzepniecia,
funkcja watroby i nerek

e gazometria krwi tetniczej

e |uka anionowa (kwasica metaboliczna)

o l[uka osmolarna (wysokoczgsteczkowe alkohole)
o rtg przegladowe jamy brzusznej

e badania toksykologiczne



LABORATORIUM —0znaczenieiloSCIOWe
(dostepne do 2:godzin)

biochemia: elektrolity, glukoza, mocznik;,
Kreatynina, Mg, Ca, P

Krzepniecie: P T, PTT, protrombina (INR), D-
Dimery, fibrynogen

hematologia: morfologia, rozmaz, ptytki Krwi
funkcje watroby: AspAt, AlAt, LDH, bilirubina
gazometria, COHb, MetHb

CPKs miogliobina



LABORATORIUM = 0znaczeniejakKosciowe
(dostepne natychmiast- [ OXSECREEN)

« acetaminofen

* salicylany

* TCA

. parbiturany

* penzodiazepiny
s oploidy

S HE




LABORATORIUM—0znaczenieulosciowe
(dostepne w krotkim czasie)

acetaminofen
salicylany
Karbamazepina
COHb, MetHDb
cyjanki
digoksyna
teofilina

etanol

glikol etylenowy
metanol

TCA

lit

metale ciezkie w Krwi |
w moczu (As, Hg, Pb)
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BADANIE EIZYKALENIE

Doktadne obejrzenie skory pacjenta - oparzenia pecherze, Kolor;
temperatura, wilgotnosc

Petne badanie neurologiczne - odruchy, wielkosc, ksztatt,
reaktywnosc zrenic

Stan uktadu oddechowego - szmery dodatkowe, wzmozenie
wydzielania, spazm oskrzelowy

Wydolnosc krgzenia - zaburzenia rytmu, bezposrednie
uszkodzenie miesnia, cisnienie tetnicze, ocena perfuzji
tkankowe]

EPrzewod pokarmowy - zaburzenia perystaltyki, stan wypetnienia
PECNErZa moczowego

Urazy towarzyszgce
(Gieptota ciata



PLAN POSTEPOWANIA'RATUNKOWEGO

czy zastosowac metody ograniczajgce
wchtanianie trucizny ?

czy zastosowac wspomaganie eliminacji ?
czy odtrutka jest dostepna | konieczna ?
padania laboratoryjne I toksykologiczne



PLAN POSTEPOWANIA' RATUNKOWEGQOF
e

» W PRZYPADKACH WATPLIWYCH -
SKONTAKTOWAC SIE Z REGIONALNYM
OSRODKIEM OSTRYCH ZATRUC

(@ddziat Chorob Wewnetrznych i Ostrych Zatruc
Specjalistycznego Szpitala im. T. Marciniaka

uli R. Traugutta 112

50-420 WROGLAW

teletony(0v4) 34330 08, ((071) 789 02 14
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DEKONTAMINACIA

Usuniecie czynnika toksycznego z
miejsca jego wchtaniania

. Skora, btony sluzowe

. Uktad/oddechowy

. Uktad/pokarmowy



DEKONTAMINACIA

dekontaminacja miejscowa

komora dekontaminacyjna

podanie tlenu

prowokowanie wymiotow

podanie aktywowanego wegla
ptukanie zotgdka

ptukanie jelit

podanie srodkow przeczyszczajgcych



DEKONTAMINACIATMIEI SEOVVA

 ptukanie biezgcg wodg o temperaturze
pokojowe] — 5 — 15 minut

« komora dekontaminacyjna



DEKONTAMINACIAWVZAY IRU S U
INHALACYJINYIM

wyniesienie pacjenta ze skazonej okolicy
podanie tlenu (10 -15 I/min)
wczesna intubacja (oparzenie drog oddechowych)

W szczegolnych przypadkach - wentylacja
wspomagana

ochrona ratownikow



PROWOKOWANENWVYIMI@)p;

pbrak ustalonych wskazan

mozna zastosowac u przytomnego pacjenta
PO spozyciu potencjalnie toksycznej
objetosci trucizny

prowokacja mechaniczna

SYrop z. wymiotnicy — nie stosowany w
Polsce



PROWOKOWANEMWYMI@IE
przeciwwskKazania

uposledzenie odruchow obronnych

spozycie srodka, ktory moze uposledziCc droznosc
drog oddechowych lub zaburzenia krgzenia
spozycie srodkow zrgcych, draznigcych

pacjenci w wieku podesztym, przewlekle chorzy,
Kobiety w cigzy

zylaKiprzetyku, choroby przetyku

Koniecznosc doustnego podania odtrutek



PROWOKOWANEWYMIQIYZ= powikianid

zachtysniecie

przedtuzony odruch wymiotny
piegunka

zaburzenia swiadomoscl
Zawroty gtowy



CONSENSUS
PROWOKOWANEWYMI@)ywsKazanid

e dopuszczalne zastosowanie przed uptywem
1 godziny od spozycia trucizny

* nie stosowac, jesli konieczne podanie
doustne] odtrutki



WEGIEL AKIYWOWANY,

brak wskazan do rutynowego uzycia

brak dowodow na skutecznosc podania po
uptywie 1 h

dopuszczalne zastosowanie — przed
uptywem 1 h po spozyciu znacznej iloscl
potencjalnie toksycznej substanci

dawka jednorazowa 1 g/kg m.c.
powtarzane dawki 25 mg co 2 h



WEGIEL AKIYWOWANYZ:-
przeciwwskKazania

wzmozone ryzyko aspiracji — silny odruch
wymiotny

spozycie srodkow zrgcych

niedroznosc przewodu pokarmowego
Spozycle srodkow nie wigzanych przez
wegiel: srodki zrgce, metale ciezkie,
alkohole, weglowodory alifatyczne, tabletki
nierozpuszczalne w wodzie



WEGIEL AKTYWOWANYZ-"powikiania

» zachtysniecie - aspiracja wegla

 utrudnienie endoskoplii I oceny stanu btony
sluzowej zotgdka

. zaparcia



GO\ SISNISIUS
WEGIEL AKTYWOWANYWwsKazanid

» spozycie toksycznych dawek aminofiliny,
aspiryny, ICA, barbituranow, chininy,
karbamazepiny, glikozydow naparstnicy

* maksymalnie do 1 h od spozycia



PLUKANIE ZOLADKA

* sonda zotgdkowa o srednicy > 10 mm
» zabezpleczone drogi oddechowe u
pacjenta nieprzytomnego

. SprawdziC potozenie sondy

» podawac objetosci ok. 250 ml cieptej wody (soli
fizjologicznej), do czasu uzyskania czystych
poptuczyn

* PO Zzakonczeniu ptukania podac wegiel
aktywowany I'srodek przeczyszczajgcy



PLUKANIE ZOLADKA = wskazania

wytgcznie przypadki doustnego spozycia
potencjalnie groznych dla zycia ilosci
trucizny

skuteczne do 60 minut od spozycia

pacjent przytomny musi wspotpracowac z
personelem

pacjent nieprzytomny musi miec
zapezpieczone drogi oddechowe



PLUKANIE ZOLADKA - przeciwwskazania

* Sspozycie substancji draznigcych I zrgcych

* spozycie weglowodorow lub destylatow ropy
(wysokKie ryzyko aspiracii)

. spozycie detergentow

. pacjent z ryzykiem krwawienia lub perforacii
przewodu pokarmowego (zylaki przetyku,
pPrzebyte zabiegi operacyjne)

> pacjentkiw Il trymestrze cigzy



PLUKANIE ZOLADKA - powikfania

zachtysniecie

skurcz krtani: hipoksja I hiperkapnia
mechaniczne uszkodzenie gardta, przetyku i
z0otgdka

zaburzenia elektrolitowe

wieksze ryzyko powiktan u pacjentow nie
WSpotpracujgcych



CONSENSUS
PLUKANIE ZOLADKA - wsKazanid

* do 1 h od spozycia substancji toksycznej,
przy zachowanych srodkach ostroznosci



SRODKI PRZECZYSZGZAJAGES
przeciwwskazania

uposledzenie mechaniki przewodu
pokarmowego (przebyty uraz, zabiegi
operacyjne, niedroznosc)

Sspozycie substancji zrgcych

hipowolemia | zaburzenia elektrolitowe
niewydolnosc nerek, zaburzenia rytmu (Mg)
skrajne . grupy wiekowe



SRODKI PRZECZYSZCZAJAGE - powiktania

» mdtosci, bole brzucha, wymioty
* obnizenie RR

* odwodnienie

* hipernatremia

* hipermagnezemia



CONSENSUS
SRODKI PRZECZYSZCZAJAGE - WsKazania

* pbrak bezwzglednych wskazan dla
Zzastosowania

* brak dowodow na poprawe przebiegu
Klinicznego zatrucia



PLUKANIEJELIN,

* dojelitowe podanie izoosmotycznego
roztworu polietylenu glikolu przez sonde
Zotgdkowg

. zalecane dawkowanie:

— Dziecido6r.z. 500 mL/h

— Dzieci6-12r.z. 1000 mi/h
— Dziecko starsze 1500 mi/h
— [Dorosli 2000 ml/n




PLUKANIE JELI - wsKazania

brak scisle ustalonych wskazan
zatrucie srodkami o opoznionym wchtanianiu

zatrucie zelazem, otowiem (brak innych mozliwosci
dekontaminacji, duza toksycznosc)

wzgledna skutecznosc w usuwaniu pakietow z
narkotykami

wzgledna skutecznosc w usuwaniu srodkow nie
adsorpowanych przez wegiel aktywowany



PLUKANIE JELIT; - przeciwwskazania

niedroznosc przewodu pokarmowego
Krwawienie z zotgdka

uposledzenie droznosci drog oddechowych
niestabilnosc hemodynamiczna

aktywny odruch wymiotny



PLUKANIE JELI - powikiania

nudnosci

bole brzucha

wymioty

r'yzyKo aspiracji (wzrost cisnienia w jamie
przuszne))



CONSENSUS
PLUKANIE JELIT =W

* brak bezwzglednych wskazan dla ptukania
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WSPOMAGANIETELIVINAGCY]

1. Eliminacja wewnatrzustrojowa:

» forsowana diureza — salicylany, fenobarbital
o alkalizacja (pH 7,45 — 7,5) — salicylany, TICA
* HBO —hiperbaryczny tlen



WSPOMAGANIE ELIMINACI IECA

2. Eliminacja pozaustrojowa:

* hemodializa — glikol etylenowy, metanol, lit,
salicylany

* hlemoperfuzja — barbiturany, meprobamat,
teofilina

s hemofiltracja - aminoglikozydy




>

%)

LECZENIE OSTRYCH ZATRUG

Wstepna ocena kliniczna I postepowanie
ratunkowe - A, B, C ...

Rozpoznanie | diagnostyka laboratoryjna
VWtorna ocena kliniczna | kontynuacja leczenia

l.eczenie przyczynowe:
a. Dekontaminacja
0. Eliminacja

Gy OAtrutki
lleczenie objawowe



ODIRUNKA

neutralizacja trucizn na poziomie Krgzenia
ogolnego

wigzanie w nieaktywne kompleksy wydalane
Z Katem |ub z moczem

hamowanie aktywacji metabolicznej

antagonizm receptorowy



OdtrutKi

Nlalokson — opioidy

—lumazenil — benzodiazepiny
N-acetylocysteina — paracetamol
Etanol — metanol, glikol etylenowy

Atropina — inhibitory cholinesterazy, zwigzki
fosforoorganiczne

Glukagon — Ca — blokery, 3 — blokery, insulina
Hiperbaryczny tlen - CO

Digibind = glikozydy naparstnicy

BAL, EDJTA - metale
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TERAPIA PODTRZYNMUJAGCA

e tlenoterapia
e CUN - terapia przeciwdrgawkowa
e oddychanie — adekwatna wentylacja

e krgzenie — leczenie zaburzen rytmu,
hipowolemii

e nerki — zapobieganie hipoperfuzji, ONN

e Watroba — zapobieganie hipoperfuzji,
uszkadzeniu toksycznemu

e Zapohieganie nNipo- I hipertermii



PODSUMOWANIE

Podstawa leczenia — dobrze zebrany wywiad
Terapia podirzymujaca
Pamietajo A, B, C

Pamietaj o mozliwych do zastosowania
odtrutkach

\VV/szczegolnych przypadkach — leczenie
PrZYyCZynowe



