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Akutni intoxikace

m Nahle vznikla porucha zdravi zpusobena biologicky aktivni
latkou.

®m MmuZze pacienta ohrozit na zivoté

m nejCastejsi pricinou
poziti Iéku, alkoholu, nebo jejich kombinace
drogy
jedovaté rostliny a houby
chemikalie
ustknuti hadem apod.

m Mechanismy: nestastna nahoda, v sebevrazedny umysl, cizi
zavinéni, abusus a predavkovani drogami, iatrogenni



Akutni intoxikace

m 5-8 % vyjezdli RZP
m zvysSujici se trend — toxikomanie, suicidia
75% pacientl je hospitalizovano na internich oddélenich

m 30-35% intoxikaci vyZzaduje intenzivni terapii, v€etné umélé plicni
ventilace
m 80-90% akutnich otrav dospélych jsou suicidalni pokusy

3-5% profesionalni otravy
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Prubéh otravy

m nelze vzdy dostatecnée predvidat

m Uzita noxa pusobi pfimo i prostfednictvim svych metabolitt
v zavislosti na davce

m toxicky efekt zavisi na stavu obéhu, distribu¢nim prostoru, hydrataci,
teplote

m dulezité jsou eliminacni schopnosti organismu
m prognozu urcuje velikost davky a doba, ktera uplynula od poziti
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Prednemocnicni péece

m  Udrzovani a kontrola zakladnich zivotnich funkci a prevence
komplikaci.

veédomi, dychani a obehu

glykemie

zajisteni zilniho pristupu

v pfipadé nizsi Sat02 (k 90%) inhalace O2 maskou

v pfipadé zavazné alterace védomi (GCS<8), nebezpedi aspirace,
poruch dychani provést OTI
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Prednemocnicni péece

m Informace z mista prihody: vzorky pozitych latek a predpokladané

mnozstvi a ¢as pozZiti, vzorky zvratku
dopis na rozloucenou

m  Anamnéza - pfidruzené choroby, které by se mohly podilet na
priznacich
epilepsie, diabetes, nefropatie, horeCnata infekce,
uraz hlavy, abusus, mista po vpisich
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Prednemocnicni péece

m  Primarni eliminace
u spolupracujicich pacientt nejéastéji zvracenim, vyplachem
zaludku a podanim praskového uhli (nejsou-li Kl)
vyneseni ze zamoreneho prostredi u inhalacnich otrav
odstranéni kontaminovaného odévu, omyti klize vodou

m Podat antidotum
specifické — omezeny vyznam
nespecifické - aktivni uhli
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Prednemocnicni péece

m Transport pacienta se smeruje na pracoviste ktere je
schopné komplexne a ucinne lecCit jeho akutni stav
v celkovem rozsahu intoxikacniho traumatu.

Pacienty s podezrenim na intoxikaci hospitalizujeme do vysledku
toxikol. vySetreni

Pacienti, ktefi jevi klinické znamky intoxikace, by méli byt
neodkladné hospitalizovani.

Pacienti, ktefi jsou intoxikovani latkou s prodlouzenou délkou
ucinku, by méli byt hospitalizovani, i kdyz nejevi znamky intoxikace



Laboratorni vysetreni

m  Toxikologické vysSetreni:
presné semikvantitativni stanoveni a forenzne validni potvrzeni
diagnozy
zdroj: zaludeCni obsah, mocC a krev
m zaludecCni obsah — 50-100m|
Ize zajistit i prednemocnicné !!!
ze zvratku nebo odsavu, zavadi-li se zalud. sonda
Informace podava nepretrzité TIS
m tel.: 224 91 92 93

s Komplementarni vysetreni: KO, biochemie, koagulace, vCetné
acidobazické rovnovahy
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Vyplach zaludku

m  Pouze v terapeutickych indikacich !!!
poziti Iéku/jedu v mnozstvi, které ohrozuje zivot,
je-li mozno provést vyplach do 60 min od poziti.
Pfi poziti enterosolventnich kapsli a peroralnich pfipravkul s fizenym
uvolfiovanim (CR, SR)

n Rizika: laryngospasmus, epistaxe, perforace, aspirace, krvaceni

o Kontraindikace :
poruchy védomi a oslabeni ochrannych reflext (pokud neni pacient
zajistén proti aspiraci)
poziti korozivnich latek a uhlovodiku (benzin, petrolej) - riziko
chemické pneumonitidy

Jicnové varixy mohou byt kontraindikaci zavedeni dostateCnée Siroke
zaludecni sondy.



Vyplach zaludku - provedeni

m zavadi se silna NGS a zkontroluje ulozeni
m odsaje se vsechen dostupny obsah, vzorek se uchova pro
toxikologické vysetreni.

m  Poda se 150-200 ml fyziologického roztoku do zaludku a obsah se
Znovu odsaje

Opakuje se dokud neni odsavana tekutina Cira.

Pokud se nepodari odsat celé podané mnozstvi, je tfeba
reziduum sledovat a neprekrocit 600 — 800 ml

m  Po ukoncenilavaze se poda sondou davka aktivniho uhli. Sonda se
ponecha zavedena.



Zvraceni

m  vyhrazeno pro prednemocnicni péci
m |ze pouzit u spolupracujicich pacientt, neohrozenych moznou
aspiraci a s normalnim svalovym tonusem.
m  zvracenim lze odstranit nejvyse polovinu zaludecniho obsahu.
m  vyhodné zejména u hub a velkych tablet
lavaz NGS Casto neucinna pro velikost ¢astic

m  Kontraindikace: po poziti korozivnich latek, benzinu, penivych latek a
tukovych rozpoustedel

pri predavkovani latkami se sympatomimetickym ucCinkem
nahrady jicnu, jicnove varixy, pistele apod.
zbytecCné pri dlouhém intervalu od poziti noxy



Univerzalni antidotum — akt. uhli

m  vysoka adsorpCni schopnost je dana jeho velkou plochou (cca
1000 m2/g latky)

m navazanim noxy na aktivni uhli se snizi jeho biodostupnost.
m ma detoxikacni vyznam i u enterosolventnich a recyklujicich latek

m  pro prvni podani je davka 0,5 -1 g/kg t.hm., v davce alespon 50

gramu
poda se po vyplachu a po odebrani vzorku pro toxikologii.
m nelze oCekavat dobry uspéch u alkoholu, uhlovodikt a iontt kovu.

M Kontraindikace: neni
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Infuzni a symptomaticka lecba

m Zajisteni zilniho vstupu - vzdy
V pripadech, kdy Ize predpokladat eliminaci noxy zvysenou
diurezou (salicylaty, fenobarbital, lithium) podavame v inicialni
fazi roztok krystaloidu rychlosti 500-1000mi/hod

diurézu lze forsirovat diuretiky (Furosemid, Manitol)

uprava infuzni terapie a péce o vnitini prostredi dle
laboratornich parametru

Kontraindikace: renalni nedostateCnost , znamky levostranné
srdecni slabosti

m LécCba a monitorovani arytmii a prevodnich poruch
m Lécba kreci: diazepam 5-10mg
m  PécCe o télesnou teplotu (Casta je hypotermie)



» BN
Orotrachealni intubace

m  pokud je pacient ohrozen aspiraci
porucha védomi, ztrata obrannych reflexu,
potreba zavest gastrickou sondu u poruchy vedomi
m indikovana preventivné u pacientu, ktefi pozili pénivé myci
prostredky, dochazi-li k vytvareni pény v ustech.
Teésnici manzeta izoluje dolni dychaci cesty a plicni sklipky a
chrani plicni surfaktant pred uCinkem noxy.

m UPV svy$Sim FiO2 a s PEEP je indikovana pfi hodnotach SpO2
pod 85 % bez upravy po inhalaci kysliku
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Specificka antidota

m  Specificka antidota nemaji v pfednemocnicni peci velky vyznam,
nebot pfedpokladem pro podani antidota je toxikol. overeni latky.
Vyjimkou je prudce toxicka latka, ma-Ili antidotum

m  Pracovisté, ktera pouzivaji jedovaté latky musi mit k dispozici
specificka antidota.

m  Nezbytna souprava specifickych antidot je ulozena na urgentnich
prijmech nemocnic.

Ve VFN na Klinice nemoci z povolani
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Specificka antidota

Naloxon pfi pfedavkovani opiaty : obnovi dechovou aktivitu a védomi.
Podava se titracné po 0,1 mg i.v.

m  CAVE: Ma kratSi eliminaCni poloCas nez opioidy.
Flumazenil pfi pfedavkovani benzodiazepiny.

s Obnovi védomi a antagonizuje hypotonii kosternich svald.
Atropin u otrav organofosfaty.

m  Snizi bronchoreu a zvysi srdeCni frekvenci.

Infuze 10% G pfi pfedavkovani antidiabetiky

N — acetylcystein pfi otravé paracetamolem.

Etylalkohol u otrav metanolem nebo glykoly.
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Eliminacni a jiné metody

m  EliminaCni metody: u intoxikaci etylenglykoly, metanolem,
organofosfaty, paracetamolem, amanita phalloides

CRRT (continuous renal replacement therapy)
plazmaferéza

m  Hyperbaricka oxygenoterapie: otrava CO



Specifickeé

intoxikace
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Intoxikace paracetamolem

m Casta otrava, ktera muze vést az k fulminatnimu jaternimu selhani

m pritomna bledost, opoceni, nauzea, zvraceni, urtika, nevede k poruse
védomi

m pri masivni otrave dochazi k poskozeni myokardu, periferni
vazodilataci a Soku

m zavazna MAc
m v odstupu nékolika dni hypoglykémie

m pfip. rozvoj akutni hemolytické anémie muze vést az k akutnimu
selhani ledvin

m letalni davka 30g paracetamolu



Hepatotoxicita paracetamolu

pfi odbouravani paracetamolu vznika toxicky N-acetyl-p-
benzochinonimin, jenz se pfi intoxikaci hromadi

vaze se na bilkoviny jaternich bb. a vznika centrilobularni
nekroza

znamky jaterniho selhavani se zpravidla objevuji az po 48 hod po
poziti
ikterus, hepatomegalie s palp. citlivosti

dochazi i k fulminatni jaternimu selhani s encephalopatii,

poruchami koagulace, hypoglykémii, edéemem mozku a moznym

umrtim za 3-7 po poziti

maximalni elevace jaternich testu se objevuje mezi 3. az 5.dnem
poskozeni je zavaznegjSi pri expozici latkam indukujicich jaterni
enzymy napfr. alkohol, barbituraty
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Dg. a terapie

m Sérove koncentrace:
koreluji s rizikem postizeni jater.

hepatotoxicka hladina je 200 mg/l za prvni 4 hod nebo
50 mg/l za 12 hod po poziti

znacné predavkovani muze prodlouzit plazmaticky
poloCas na 3x (ze 2,4 na 7,3 hod).

m Terapie: vyplach zaludku, adsopcni uhli
N-acetylcystein a glukdza i.v. (300g/den)
Event. hemodialyza Ci transplantace jater

m Monitorace: klinického stavu, vnitrnino prostredi

CAVE: glykémie
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Psychofarmaka a antiepileptika

m Tricyklicka antidepresiva:
poruchy vedomi, generalizovane krece
CAVE: tachykardie, komorové arytmie s latenci nékolika dnu !!!
Terapie: podpurna, alkalizace krve, ter. kfeCi
m 1-3mg fyzostigminsalicylatu, syntostigmin
m Benzodiazepiny:
utlum dechového centra
Anexate opakovane az do 1mg
m Barbituraty:
utlum dechového centra
symptomaticka terapie, CRRT, UPV
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Bradykardizujici leky

m Digoxin: poruchy srdecCniho rytmu a prevodu,
m tachy- 1 brady- formy;
m nekdy i psychotické poruchy
Terapie: symptomaticka
m Atropin pri bradykardii, Mesocain pri tachykardii
m event. doCasna stimulace
= Digitalis antidot 6x80mg
m pfi renalnim selhani plazmaferéza
m Beta-blokatory: unava, bradykardie, hypotenze
CAVE: nebezpecli provokace bronchospasmu
Terapie: atropin 1-2mg,
m adrenalin Ci isoprenalin pri bradykardii, ev. kardiostimulace
m glukagon (inotropni efekt), terapie bronchospasmu
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Kumarinova antikoagulancia

m Warfarin, Pelentan, apod:
riziko krvaceni
terapie: Kanavit 20 gtt., ev. mrazena plasma

m Jed na krysy:
obdobné priznaky i terapie
CAVE: nastup ucinku s latenci nékolika dnu



Drogy

m Alkohol: riziko MAC a hypoglykémie
terapie: symptomaticka
Marihuana a hasis: THC, symptomaticka terapie

m Opioidy: koma, utlum dychani, spendlikové zornice, kardiovaskularni
deprese

Terapie: naloxon, symptomaticka
m Kokain, crack, amfetaminy, extaze (MDMA):
brzdi reuptake katecholamint => stimulace sympatiku
delirium, paranoida, hypertermie, tfes, MAC
m riziko AIM, CMP, maligni arytmie, vaskulitida
m nekardialni plicna edéem, rabdomyolyza
Terapie: symtomaticka, diazepam, chlazeni
m cave beta-blokatory: pretrvava alfa-aktivita
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Etylenglykoly a metanol

m Letalni davka: etylenglykol 1,5ml/kg
metanol 50ml
m  Symptomy: poruchy védomi, zvraceni, kfeCe, poruchy zraku
m Terapie: symptomaticka
Etanol v terapeutické hladiné 1,5 g/l
m [ze ii.v. 50ml 96%EtOH ad 500ml 5%G
korekce acidosy, CRRT
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Korozivni latky

m Kyseliny a zasady: popaleni a perforace GIT
event. otok epiglotis a dychacich cest
pri vstrebani poruchy ABR a sok
m Terapie: oplachovani postizenych mist
Kyseliny: 200-300ml Anacid
Zasady: 100-200ml zfedéného (1-2%) octa
Diskutabilni je vyplach zaludku
Symptomaticka terapie vCetné parenteralni vyzivy
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Drazdive plyny

m expozice vede k podrazdeni dychacich cest, event. toxickému ucinku
usti v asfyxii, nekadirdialni plicni edém
priznaky se vyskytuji Casto s latenci => nutna observace 24-36hod

m  Symptomy: kaSel, duSnost, cyandza, Sok, hemoptyza,
bronchospasmus

m Terapie: elevace trupu, sedace
02, ev. UPV s PEEP,
kortikoidy inhalacni i celkové (Solu-Medrol az 1g)
Bronchodilatancia, event. diuretika
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Houby

m Muchomurka zelena:
1 hepatorenalni selhani, gastroenteritis
1 Terapie: symptomaticka, CRRT

m GIT dialyza - kontinualni podavani carbo ads.
po 3hod, vysoké klysma

m krystalicky G-PNC 30-50MJ/24hod i.v.
m Silibilin 10-20mg/hod
m Cortinarius - pavucinec plySovy
1 nejrozsirengjsi houba !
1 renalni selhani az s odstupem tydnu
m Lysohlavky (psylocibe)
1 halucinogenni



http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Cortinarius_orellanus_2.JPG
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Amanita_phalloides.jpg
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Psilocybe_bohemica.jpg

Ustknuti hady a dalsimi zivocichy

CR 1999-2005 90 pfipadti udtknuti zmiji
m 45% bez pfiznakl
m 35% lokalni reakce
m 20% systémové priznaky

VétSinou suché kousnuti (ale riziko infekce)

m PécCe o ustknuté pacienty vyhrazena pro RES KARIM VEN

specializované pracovisté pro tuto problematiku (prim. Valenta), mé
specificka antidota, tel. 22496 2244

N
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Ustknuti hady a dalsimi zivocichy

m Jedy: smesi latek bilkovinné povahy
Uginky: neurotoxické (pavouci, §tifi), kardiotoxické, myotoxické
m poruchy hemokoagulace, DIC
m vazodilatace, zvySeni permeability kapilar
m cytotoxické a hydrolytické (destrukce tkani)

m Klinika:
celkové priznaky,
Svalova paralyza (koralovci)
Kardiotoxicita (kobry)
Koagulace (zmije, chrestys)
m Zmije obecna: vétsinou jen lokalni priznaky (otok)
pri progresi stavu antisérum lpser
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Ustknuti hady a dalsimi zivocichy

Prvni pomoc:
sedace, zajisténi udaju, transport
imobilizace koncetiny dlahou a obinadlem- tlakova imobilizacni
bandaz, dezinfekce

NEDOPORUCUJE SE:

m Skrtidla

m harezavani

m vysavani jedu
kortikoidy: hydrocortison 2-4mg/kg, antihistaminika, kalcium
volumexpanze, adrenalin
protiSokova terapie, event. UPV pfi neurotox. jedu
Antisérum — riziko anafylaxe

Zmije obecna: vétsinou jen lokalni priznaky (otok)
pri progresi stavu antisérum lpser



Dekuji
Za
pozornost
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