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0 Malé deti: ndhodné intoxikdcie

0 Adolescenti: suiciddlne pokusy

demostrativne pokusy

prvé kontakty s alkoholom, drogami




Priznaky intoxikdcie
—

00 Porucha vedomia
0 Porucha sprdvania

00 Porucha redci

0 Porucha chbédze, vertigo, zvracanie
0 Zmena reakcii zrenic

0 Zmena prekrvenia koze

0 Porucha vitdinych funkcii

0 Vegetativne prejavy



1. stabilizdcia pacienta
—

0 Identifikdcia toxickej latky (anamnéza — ¢o2 kol'ko? kedy? preco?)
0 Fyzikdlne vysetrenie

0 Vitdlne funkcie:
® Vedomie: porucha vedomiaq, kiée, agitovanost, agresivita
® Dychanie: priechodnost’ DC, oxygenoterapia, OTI, UPV
® Cirkuldcia: intravenézny vstup, volumoterapia, katecholaminy

0 Monitor: pulzny oxymeter, EKG, TK

0 Laboratérne odbery: zdkladnd biochémia, ABR, KO, koagulaéné parametre,
hladina toxickej latky

0 Materidl na toxikologické vysetrenie: zvratky, krv, moc



2. antidotum
]

0 Intoxikdcia paracetamolom: N-acetylcystein
140mg/kg/bolus, 70mg /kg & 4hod udrZiavacia davka p.o.

0 Intoxikdcia opidtmi: naloxon

0,01 mg/kg kazdé 2 mindty max 0,4mg, potom
0,01mg/kg/hod i.v.

0 Intoxikdcia benzodiazepinmi: flumazenil

5mcg/kg kazdych 60 sekind max 40mcg/kg, potom 2-
10mcg/kg/hod i.v.
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3. vyplach zaludka
N

Indikacie:
0 Perordlne intoxikdcie

0 Pacient so zachovanymi laryngedinymi a faryngedlnymi
reflexami

0 Pacient s poruchou vedomia zaintubovany balédnkovou OTK

11l

0 Pozitie leptavych latok (kyseliny, zdsady) -

Kontraindikacie:

0 Pozitie uhl'ovodikov (benzin, petrolej)
Porucha vedomia bez OTI

O

Nekontrolovatel'né krée

O

Srdcové arytmie

O




3. vyplach zalddka
—

0 Realizdcia do 2 hodin od pozitia toxickej
latky

0 Poloha na 'avom boku s nizsie vulozenou
hlavou

0 Roztok: 0,9% NaCl (45¢g soli v 51 vody)
ohriaty na telesnu teplotu

0 Opakovand aplikdcia roztoku cestou OGS:

10-15ml/kg az do vyéirenia Zalidoéného
obsahu

0 Na zdver Carbosorb 1-2g/kg



4. Carbosorb

0 Univerzdlne antidotum
0 Davka: 1-2g/kg bolus, pokrac¢ovat v V2 davke a 4hod
0 Prevencia obstipdcie: jednorazové podanie laxativ, event. p.p.

0 Indikdcie: intoxikdcia carbosorbom dobre absorbovatelnymi latkami
(barbituraty, benzodiazepiny, antikonvulziva, paracetamol, digoxin,
teofylin, salicylaty)

0 Kontraindikdcie: porucha vedomia a kice bez OTI, ileézny stay,
perfordcia GlTu, intoxikdcia carbosorbom zle absorbovatelnymi
|atkami (alkoholy, glykoly, kyseliny, zdsady, kyanidy, prvky — lithium,
Zelezo, olovom, med, j6d, draslik)



4. hydratdcia
—

0 Stav hydratdcie:
normohydratdcia/dehydratdcia /hyperhydartécia

0 Bazdlna potreba: balansovany roztok (roztok glukézy
iba ako zdroj energie)

® Pacient do 1. roka (alebo do 10kg): 120-150ml/kg/def
® Pacient od 1. roka (alebo nad 10kg): pravidlo 4-2-1 (ml/hod)

0 Deficit: hradit’ za 24-48 hodin balansovanym roztokom



5. forsirovand osmotickd diuréza

GMH

Efektivna eliminaénd a renoprotektivna modalita

0 Glukéza: zdroj ,,Cistej vody*
1 Manitol: osmotické diuretikum

0 Hydroxyetylskrob: plasmaexpander



5. forsirovand osmotickd diuréza
—

0 Vyhody GMH:

m Stabilizdcia cirkuldcie
B Zlepsenie perfuzie sokovych tkaniv

® Elimindcia aj toxinov s vysokou vdzbovostou na
plazmatické bielkoviny



5. forsirovand osmotickd diuréza
e

5% Glukéza 10% Manitol 10% HES Rychlost

infUzie

InfUzny roztok 450ml 30ml 15ml 10ml/kg/hod




5. forsirovand osmotickd diuréza
—

00 Rychlost’ infuzie:

m 10ml/kg/hod: zadvazne prejavy intoxikdacie: poruchy
vedomiaq, krée, porucha vitdlnych funkcii,...

m 5ml/kg/hod: do stabilizacie klinického stavu (negativna
toxikologia)



5. forsirovand osmotickd diuréza
—

Zasady GMH:

0 Bazdlna potreba tekutin + deficit je hradeny nad GMH

0 Prisne sledovanie bilancii tekutin (div & Thod; PVT &
6hod; hmotnost’ & 12hod)

0 Vitdlne funkcie & Thod
0 Vnitorné prostredie a 12hod
1 Retencia tekutin — diuretikd

0 CAVE: kardidlne a rendlne zlyhanielll



Dakujem za pozornost




