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Intoxikace



Intoxikace

= nejcastejsi priCina netraumatickych komat v dospelém veku

= 15% nasazeni vozu zachranné sluzby

= nemochicni umrtnost mensi nez 1% (trvalé nasledky jsou Casté)
= nahodné otravy 15 %

* profesionalni akutni otravy — prumysl, zemédélstvi
* ostatni — hl. otravy deti od 1 do 5 let veku

— zameérné otravy 85 %
— vetsina otrav v dospelosti, nejCasteji demonstracniho charakteru
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NejCastejsi skupiny toxickych latek

= [éky 50%
= psychofarmaka — neuroleptika, antidepresiva, hypnotika

» analgetika - antipyretika, morfinového typu
= kardiomedikamenty — kardiotonika, antiarytmika, AHT

= chemicke latky 35%
" CO, kyanovodik, org. rozpoustédla, etylenglykol, organofosfaty
= ostatni 15%

" potraviny, houby, rostliny, drogy, hadi
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Symptomatologie intoxikaci — toxidrom

Anticholinergic

Anticholinergics —Atropine, scopolamine,
glycopyrrolate benztropine, trihexyphenidyl
Antihistamines — Chlorpheniramine,
Cyproheptadine, Doxylamine, Hydroxyzine,
Dimenhydrinate, Diphenhydramine,
Mecdizine Promethazine

No change
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HR & BP Resp. Temperature Pupils Bowel Sounds | Diaphoresis
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Dilated

Cholinergic
Organic Phosphorous Compounds:
Carbamates » Arecholine, Pilocarpine,
Urecholine (Betanechol), Carbachol, Choline,
Metacholine, Mushrooms

No change

No change

No change
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Pinpoint
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Opioid
Maorphine = Codeine = Tramadol = Heroin »
Meperidine = Diphenoxylate »
Hydromorphone = Fentanyl » Methadone »
Propoxyphene = Pentazocine = DXM »
Owycodone * Hydrocodone

Pinpoint
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Sympathomimetic

Caffeine, cocaine, amphetamines,
methamphetamines, Ritalin, 5D,
Theophylline, MDMA

Dilated

__J,/; __,/'I

Sedative-Hypnotic
anti-anxiety agents, muscle relaxants,
antiepileptics and preanesthetic
medications —Barbituates —Benzodiazepines
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No change
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Indikacni kriteria pro prijeti na JIP/ARO

= porucha védomi, GCS<12, chybi reakce na slovni podnéty
* nutnost zajistit dychaci cesty
= krece
= respiracni insuficience
» PaC0O,>45 mmHg (6kPa) a/nebo PaO,<60 mmHg (8kPa)
= srdecni arytmie
® jiny nez sinusovy rytmus
* AV blokada Il.-lll. stupné

*° QRS >0,12s
* u TCA i sinusova tachykardie > 110/min a/nebo QRS > 0,1 s

= systolicky krevni tlak <90 mmHg po doplnéni objemu krevniho Feéiéll\ﬂélEl |[\; |



Dalsi indikace pro prijeti na JIP

— zavaznéeé poruchy vnitrniho prostredi
—poruchy acidobazické rovnovahy
—iontove dysbalance

— vykyvy telesné teploty

— intoxikace psychotropnimi latkami
— intoxikace kardiotoxickymi latkami
— podezreni na suicidium

— intoxikace navykovymi latkami
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Diagnostika

» vychazi z anamneézy, kliniky (toxidrom), laboratorniho a toxikologického
vysetreni
= toxikologie
* zaludecni obsah: 50-100 ml zvratku, aspiratu, nebo prvniho vyplachu
* mo¢: 50-100 ml prvni porce moce (+ bed-side screening)
* krev: 10 ml srazlivé krve, alkohol a tékavé latky v zatavené zkumavce (u komatu
nezname etiologie také soucasti zakladniho vySetreni)

laborator (KO, krevni plyny a ABR, osmolarita, biochemie)
EKG, RTG S+P, endoskopie
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Prehled odberu materialu pri intoxikaci

Pozadovana vysetreni
Lekovy screening
Drogovy screening

Hladiny lékd, drog a alkoholu
Tekavé latky, ethylenglykol
Diagnostika otravy houbami

Analyza biol. materialu novorozencu

Vhodny material k analyze
mocC, zaludecni obsah, dolicny material
mocC

krev (srazliva, chemicky neupravovana)
moc, krev (srazliva, chemicky neupravovana)
zaludecCni obsah, stolice, pokrm, zbytky hub

smolka, vlasy, moC matky

n v I\J I
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Orientacni testovaci sady (bed side)

Jednostupriovy imunochemicky test — Multi Urine Cup: pouze moc, pouze pozitivhi/negativni,nutna verifikace chromatografickou

metodou
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Interpretation of results
Abiesen dor Ergebnisse
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Interpretation of results
Ablesen der Ergebnisse
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Neplatné méfeni
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Pozitivni vysledek
CA=cannabis, AM = amfetaminy,
metamfetaminy/extaze, CO = kokain, OP = opiaty
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amfetamin, barbituraty, benzodiazepiny, kokain, metadon,
metamfetamin, opidty, kanabionidy
(AMP/BAR/BZ0O/COC/MTD/MET/OPI/THC)
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Zkratky toxickych latek u orientacnich testu

= Methamphetamin ( MET)

= Extaze (MDMA)

= Barbituraty (BAR)

= Benzodiazepinové derivaty (BZD)
= Cannabinoidy (THC)

= Cocain a jeho metabolity (COC)
= Methadon (MTD)

= Opiaty morfinoveé rady (MOR)

= Tricyklicka antidepresiva (TCA)
= Tramadol (TRA)

= Fentanyl (FYL)

= Paracetamol (ACE)
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Antidota

Léciva: Kovy:
. opiét_y — Naloxon, Intrenon, Narcanti, « Zzelezo, hlinik — Desferal (desferoxamin)
* morfin — Nalorphin inj. - tézké kovy — Metalcaptase thl., EDTA, penicilamin

* benzodiazepiny — Anexate inj. (flumazenil)

« digitalis — Digitalis Antidot inj. (globulinum antidigoxinum)
e atropin — Fysostigmin

» paracetamol — ACC (N-acetylcystein)

* kyanidy — Cyanokit

* heparin — Protamin sulfat inj. Houby:
* kumariny (warfarin) — Kanavit inj., gtt « Amanita phalloides (muchomdurka zelena) — G-PNC

* beta-blokatory — betamimetika, glukagon

. : _ ; « Amanita muscaria (muchomurka Cervena)
* blokatory Ca* kanalu — Calcium chlorid, glukagon

Organické slouceniny:

Alkohol:

* metanol — Ethanol
* metylalkohol — acidum folicum _
- terapie alkoholu — Antabus tbl Detoxikace

» organofosfaty, pesticidy — Atropin

» dusikaté metabolity (Epavek) — Duphalac, Lactulosa sir

MUNI
MED



Odber krve na alkohol

Krev je nutno odebrat co mozna nejdrive.
Kluze se pfed odbérem dezinfikuje pouzitim vhodného dezinfekéniho prostfedku, ktery nesmi

obsahovat alkohol ani jiné tékavé latky

Odebira se 10 ml srazlivé krve bez prisad do suché a €isté zkumavky: Zkumavka Vacutainer
BD s Cervenou zatkou nebo Sarstedt Neutral

Plna zkumavka krve se uzavre spolehlive neprodysnou, dobre zajisténou zatkou.

Zkumavka musi byt oznacCena celym jménem a datem narozeni vysSetrované osoby, datem a
presnym Casovym udajem o odbéru krve, pouzitou desinfekci, jméno odebirajiciho a svédek.
Biologicky material je treba odebrat pred zahajenim IéCby a odeslat do laboratore s udaji pacienta

a Casovym udajem odbéru vzorku. K transportu je tfreba pouzit uzavienou nadobu ze skla nebo

polypropylenu.
Pokud nelze krevni vzorek neprodlené dopravit do prislusné laboratore, musi byt skladovan v MUNI
chlazeném prostoru, pri teploté 0 - 4 st. C. MED



Odber krve pro stanoveni COHDb:

= Odbér krve se provadi jednorazovymi pomuckami
= Odebira se 5 ml krve nesrazlivé s citratem
= Plna zkumavka krve se uzavre spolehlivé neprodysnou, dobre zajistenou zatkou.




Lécebne postupy u terapie otrav

= kompletni vysetreni a zajisteni nemocneho

= zabraneni dalsiho vstrebavani toxicke latky

» rozvaha a konzultace toxikologickeho informacniho centra

= podpora eliminace jiz vstfrebané toxiké latky nebo jejich metabolitu

= podani antidot

= =
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Po prijeti/ prevzeti pacienta na oddeleni
intenzivni a resuscitacni péce

kontinualni monitorace zakladnich vitalnich funkci (TK, P, D, TT, EKG, Sa0,), vCetné stavu

védomi a bolesti.

asistence pfi celkovem fyzikalnim vysetfeni (aspekce, auskultace, perkuse, palpace),
vylouceni/zjisténi poranéni

znamky opakovanych zilnich punkci, pozicni traumata (hlavne u osob samostatné zijicich —

riziko crush syndromu a renalniho selhani) atd.
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Osetrovatelskeé cinnosti

hodnoceni bilance tekutin a 1hod

ordinace |ékare (podani Iéku, zavedeni moCoveho katétru, snimani 12svodového EKG, zajisténi
dalSich vySetfreni — RTG S+P apod.)

= kontinualni monitorace celkového stavu nemocného a pfripadné zmény oznamuje ihned lékafri (riziko
aspirace, kreci, arytmii apod.).

( N

U akutnich intoxikaci vznika soubor klinickych pfiznaku, které jsou charakteristické pro danou
toxickou latku, ale kromé typickych pfiznakl mohou byt intoxikace provazeny i spektrem
nespecifickych pfiznaku (a néktere typické pfiznaky mohou byt zastfené). Tento fakt je dulezity v

ksouvislosti se zahajenim vCasné odpovidajici terapie. y
Il
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‘» OECD | 6€"» Data > Francais Search for OECD data Q

litres per capita (people aged 15 years and older).

|I'I d | cators Alcohol consumption Total, Litres/capita (aged 15 and over), 2020 or latest available Source: Non-medical determinants of healt

<» Daily smokers Show: Chart Table SZfullscreen X My pinboard ¥

<» Alcohol consumption

12

Czech Republic 2019

<®» Lack of social support

<» Overweight or obese
population . T
11.9
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Litres/capita (aged 15 and over)
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Ethanol (C,H:O etylalkohol, alkohol, ,,spiritus®)

= Charakteristika
» Bezbarva kapalina, ostré vuné
* Horlavina1 tridy
= Vyskyt pouziti:
* VVyroba alkoholickych napoiju,
* VylepSeni spalovacich motoru (aditivum)
 Lékarske ucely

» Kosmetika, drogérie

= =
m e
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Etanol (C,H:O, etylalkohol, alkohol, ,,spiritus)

= Kinetika
e VVstrebavani v celem GIT

 Hladina etanolu v krvi zavisi:
- mnozstvi zkonzumovaného alkoholu
- télesné hmotnosti
- rychlosti absorpce
- rychlosti detoxikace
 Eliminace — asi 1g/10kg télesné vahy /hod

« Oxidace alkoholu — jatra

= =
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Etanol (C,H:O, etylalkohol, alkohol, ,,Spiritus®)

Klinicky obraz - 4 faze

0.5 - 1 promile - excitaCni stadium
1 - 2 promile - hypnotické stadium
2 - 3 promile - narkotické stadium
> 3 - 4 promile - asfyktické stadium
Rizika
» aspirace zaludecniho obsahu
* hypotermie
* hypotenze
* metabolicky rozvrat
 Utlum dychani
 zastava obéhu v pozdéjSich fazich

Amy Winehouse zem¥ela na otravu
alkoholem

Vydano 26.10.2011 | autor: redakce

.ﬁro-emiau'o m _ W Tweet

Oficialni vysledky vySetifovani koronarniho soudu jsou znédmy. Amy Winehouse zemfela
na otravu alkoholem. V domé zpévacky byly v den jeji smrti nalezeny tfi prazdné lahve
vodky, zpévacka méla v krvi 4,16 promile alkoholu. Koronarni soud byl povéfen

vysetifovdnim poté, co policie ani toxikologické testy pric¢inu smrti neobjasnily.

Amy Winehouse zemfela na otravu alkoholem
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https://www.ireport.cz/12429-amy-winehouse-zemrela-na-otravu-alkoholem
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Etylenglykol

= Charakteristika
* bezbarva, viskozni tekutina
» sladka ovocna chut’ a lehka vuné
* strebavani GITem 100%
* toxické jsou metabolity (glykolaldehyd, kys.
stavelova) samotny je netoxicky
* Vyskyt, pouziti
* nemrznouci smesi do aut
* klimatizace
« kosmeticke pripravky
* vyroba barev, plastu, syntetickych viaken

glykolova, kys. glyoxylova, kys.

AIMSOIL,

Propylene Glycol ;.,_’ELVL
Antifreeze

& Engine Coolan




Intoxikace ethyglykolem

= Kinetika
* 100 % vstrebavani v GIT
 peak hladiny po poziti za 1- 4 hodiny
« 20% vylouCen nezmenen ledvinami
* 80% premeénen na toxické metabolity
* metabolizace alkoholdehydrogenazou
* Letalni davka 1,4 - 1,6 ml/ kg vahy (hmotnost 80 kg= 112-128ml)
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Intoxikace ethylglykolem

Klinické priznaky

[ 1. faze — neurologické ] { 2.faze - kardiopulmonalni J 3. faze - renalni
30min — 12 hod po poziti 12-24 hod. po poziti 1-3 dny od poziti
( euforie \ Ktachykardie \  akutni renalni selhani
* nauzea » prodlouzeny QT interval * Utlum kostni difené
* zvraceni « dysarytmie
« ataxie « edém plic
* nystagmus  ev. ARDS
* meningismus * hypotermie
« krecCe
¢ kdbma j \ /
MmunNI
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Intoxikace ethylglykolem

= L aborator
* hladina ethylenglykolu
» ZvySena osmolarita
» osmolalni okno
« zvySeneé aniontové okno (ionty)
« metabolicka acidéza (ASTRUP)
* hypokalcemie
 oxalaty v krvi a moCi- oxalatové krystaly v moci (jiz 4-8 hod po poziti) (mocC
CH+S)
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Intoxikace ethylgykolem

= Dighostika
* pozitivnhi anamnéza poziti
* klinicke priznaky
* [aboratorni nalez
* negat. CT

= Dif. diagnostika
e Intoxikace etanolem, metanolem
* acidozy jiné etiologie (diabeticka, urémie..)
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Intoxikace ethylgykolem

Terapie

= Kauzalni

* Vyplach zaludku do 1hod po poziti, Cerné uhli nema vyznam
Ethanol hladinu alkoholu v krvi 1 — 1,5%o, obvykle 3-4 dny.
Fomepizol (4-methylpyrazol)

Hemodialyza

Thiamin 100mg po 6 h. prvni 2 dny

* Pyridoxin 500mg po 6 h. prvni 2 dny

= Symptomaticka
* monitorace vitalnich funkci, vnitfniho prostredi- korekce
« UPV pri selhani dychani
« NaHCOQO3

« Ca —dle hladin kalcia
* benzodiazepiny (pfi kifeCich)
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Methanol - (METYLALKOHOL, DREVIdenik.cz ~s

PREHLEDNE: Kdo vydéla na riistu sazeb CNB. Bézna hypotéka zdrazi az o tfetinu

Indic VU
= Charakteristika: pané I;/Ioe:ta;;:;;\cli ;t;éira:47 mrtvych a na 120 rizné lidi
« vysoce toxicka tekava Cira horlava
kapalina alkoholového zapachu. ptl\ @J““h e I
staté Asam v

Y 4
| VyS kyt : mistni fads Ostrava - Pfed rokem vypukla metanolova aféra, kterou vloni 3. zafi
odstartovala smrt muze v Havifové. Dosud si vyzadala sedmactyfricet

Slevy jsou tu!

L < nakupy.denik.cz >>

nachazi v kr

° SOUééSt nékterych rOZpOU§téde|, —— nmérst:;)'l::;.daléich 120 lidi mélo zdravotni problémy, mnohdy s trvalymi
ostfikovaCu na autoskla,

 kapalin do kopirek, alternativni pohonna
hmota.

 Riziko predstavuji nekvalitni lihoviny
obsahuijici toxikologicky vyznamné
mnozstvi metanolu

Mnoho Cechii pfizndvd kladny vztah k alkoholu | Foto: DENIK/David Tanecek

Téla obsti, ktere v Indii zabil

Nejhor3i situace byla v Moravskoslezském kraji, kdy smrtici metanol pfipravil o Zivot Ctyfiadvacet lidi.

Odbornici se obavaji, Ze pocet obéti by se mohl jesté zvyiit. Mezi lidmi jsou totiZ stale stovky litr

vrazedného metanolu. Zkudenosti z jinych zemi, které se potykaly s podobnymi problémy, ukazuji, ze

= =
m

na otravu se umiralo jesté nekolik let poté. Soud s hlavnimi aktéry zacne na podzim.



Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

= Kinetika:
* rychle se vstrebava z GIT
* maximum v seru za 30-90 minut po poziti

* metabolizuje se 7-10krat pomaleji nez etanol

. wv oD g d

 asi 3% metanolu se vyluCuje nezmeneno plicemi a moci.
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Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

= Mechanismus ucinku:
» podobne jako ethanol

 zavaznéjsi je toxicita jeho metabolitu
- kumulace kyseliny mravenci v sitnici, oChim nervu a bazalnich gangliich mozku
- kyselina mravenci pomalu oxiduje na CO, a H,O, proto se vyznamné kumuluje ve

tkanich.

- oxidace zavisi na pritomnosti kyseliny listove
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Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

= Toxicita:
« Minimalni toxicka davka Cistého metanolu asi 0,1 ml/kg
« Hladina metanolu v krvi 200 md/l jiz nutné vyzaduje IéCbu antidotem (etanol
nebo fomepizol).
« Smrtelna davka 30-100 (-200) ml, v pruméru asi 1 ml/kg




Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LIH, CH.,OH)

= Priznaky otravy: ¢asné neurotoxické pusobeni metanolu
podobné alkoholu je sporneg; lokalni drazdeni sliznic je silngjsi;
hlavni toxické projevy metabolitu nastupuji pozdéji - za nékolik
(6-12) hod, v kombinaci s alkoholem az za 36 hod!
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Kazuistika

= https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--

algoritmy&aqid=363&asociovany test 1d=178

3 Zapati prezentace
2

=

=

m
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https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--algoritmy&agid=363&asociovany_test_id=178

Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

A. lehka intoxikace:

= alkoholové opojeni nekdy jiz 30 min po poziti - ataxie, ospalost, utlum, mozna dysartrie a
nystagmus jsou obvykle znamkou souCasného podilu etanolu v napoji; pak vétsinou po
latenci 8-30 hodin:

@ CNS projevy: bolesti hlavy, zavrate, slabost, zmatenost, poruchy pameti;

Ocni poruchy: mlihavé vidéni, fotofobie, mydriaza, porucha barevné percepce, mensi
@skotomy; na oCnim pozadi hyperemie optického disku a sitnice, rozsah zmen koreluje s tizi
Intoxikace

A

® Metabolické poruchy: pokles pH (acidoza znamena zavaznejSi intoxikaci) se rozviji jiz v
QQ. obdobi latence (podle tvorby metabolitl) za nékolik, ale nékdy az za 24-48 hodin:
- ® hyperventilace, zvySeni nejprve osmolalniho, pozdéji aniontového gapu;

f’ GIT projevy: nauzea, zvraceni, bolesti bficha, ev. prujem

Osmolalni okno, osmolal gap (OsmGap): rozdil mezi méfenou a vypocCitanou osmolalitou. Osmolalni okno vznika hlavné, jsou-li v séru pfitomny
cizorodé latky, které vypocCet osmolality nebere v uvahu: Etanol -1 %o etanolu zvysi osmolalitu o 23 mmol/l, Etylglykol , Manitol -pfi antiedematézni
leécbé je cilem osmolalni okno 25-35 mmol/kg

Anion gap plazmy/séra (AG): ukazatel metabolické slozky acidobazické poruchy, ktery odhaluje podil neméfenych aniontl v plazmé/séru (laktat,
ketolatky, dalsi). Cim je rozdil (,okno®) oproti normalu vétsi, tim tézsi acidoza je diagnostikovana. Referenéni hodnota 15,3 — 24,3 mmol/I



Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

= B. tezka otrava

0 o

CNS projevy: sopor az koma, kreCe nasledkem edému mozku nebo plic

Oc¢ni poruchy: po vysokych davkach vzacné uz béhem néekolika hodin sniZzena ostrost a ztrata
barevného vidéni, vize ,snézného pole®, centralni skotom az slepota; mydriaza, oftalmoplegie,
ztrata pupilarniho reflexu, pseudopapilitis, edém papily, destrukce retiny a degenerace
zrakového nervu

Metabolické poruchy: prohlubovani metabolické acidézy (neni-li zaroven podan etanol),
vysoky prechodny osmolalni, pozdéji aniontovy gap, tachypnoe, nekdy hyperglykemie, v
tézkych pfipadech renalni selhani i multiorganové dysfunkce;

GIT projevy: nékdy akutni pankreatitis, ev. pfechodna lehka porucha jaternich funkci

Obéhové projevy: deprese myokardu, hypotenze, tachykardie, bradykardie, dysrytmie, duSnost,

cyanoza, edém plic, bylo popsano tézke, ale reverzibilni srdeCni selhani a EKG abnormality. U
tezkych otrav hrozi smrt dechovym, mene Casto cirkulacnim selhanim MUNI

MED



Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH30H)

= PP
« Dospéli: vypit 150-200 ml 40% destilatu, napriklad vodky nebo konaku.
 Déti: asi 1,5 ml 40% alkoholu/kg (0,6 g 100% etanolu/kg) zfredéneého vodou nebo dzusem na
10—-20 % roztok.
= LECBA:
- Casné podani antidota (etanol nebo fomepizol), zahajeni Iééby az za 8-10 hodin a pozdéji
zvysuje morbiditu i mortalitu.
» Po poziti suspektné toxického mnozstvi zacit podavat antidotum ihned!
« Po poziti davky metanolu pod 0,1 ml/kg — poskytnuti PP a observace 6-12hod v€etné labor. vys.

» Hospitalizace na JIP je nutna u pacientu v acidoze, s poruchou vizu, védomi nebo hladinou

MUNI
MED

metanolu nad 200 mg/I.



Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

1) Zajisténi zakladnich zivotnich funkci:

» uvolnit dychaci cesty, zajistit adekvatni ventilaci, pfi utlumu dechu nebo védomi intubace, opatrné

navysit minutovou ventilaci jako prevenci zhorSeni acidémie

« prubézné sledovat- TK, puls, dech, srdec¢ni rytmus, stav védomi, vydej modi

« proveést 12 svodove EKG

* pfi hypotenzi doplinit tekutiny

« pfi pfetrvavani nizké davky beta agonistt jako dobutamin nebo dopamin (2-10 pg/kg/min
2) Dekontaminace GIT:

* nema vyznam, protoze metanol se rychle absorbuje

« zvraceni ma smysl jen brzy po poziti (do 1 hodiny)

e prvni pomoc (viz vyse)

« kratce po poziti velkého mnozstvi metanolu je vhodné odsat zalude€ni obsah NGS

« aktivni uhli nema efekt.
3) VysSetreni:

* hladiny metanolu a etanolu, ASTRUP, elektrolyty, osmolalita

« Zajistit oCni vysetreni vCetné zrakové ostrosti

= =
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Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

Lécba: )
1. Podani ethanolu: v Iekarne vyrobeny 40%nebo 50% alkohol magistraliter L—*
nebo tovarné pfipraveny 95% alkohol (B Braun) I i

_ Alkohol-!
L
* pP.O..
([ ) (150 mg/kg/h resp. ([ ) -
dle hladiny v krvi B BRAUM
bolus 600mg/kg i.50% alkoholu 0,2-0,3ml/kg/h -
k ) k 1,5ml/kg ) k J il
LV
50ml 95% spiritus + : .
450ml 10%G bolus 8ml/kg/30min dal 1,5ml/kg/h
Pri HD se davky zdvojnasobuiji
CAVE - Riziko hypoglykémie - nutna ¢asta kontrola MUNTI
3 Zapati prezentace MED

Z



Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)
Léecha:
2. Fomepizol (4-methylpyrazolon) - kompetitvni inhibitor alkoholdehydrogenazy
* Bolus 15mg/kg I.v.
« Udrzovaci davka: 10mg/kg a 10hod po 48hod, 15mg/kg a 12hod az do poklesu
hladiny metanolu na 0,2promile
* Pri HD se davka neupravuje
* Nezpusobuje opilost, proto vhodny u déti
= Jak byste podali Fomepizol osobe vazici 85 kg?

3. Podani kyseliny folinoveé — pri IéCbé antidoty ethanol a 1‘omepizlﬂlU .

3 Zapati prezentace MED
8



Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

Lécba:
4. Hemodialyza - odstranuje metanol i kyselinu mravenci a koriguje

metabolicke poruchy

» Absolutni indikace:
- oCni pfiznaky
- hladina methanolu 0,5%o
- tézka metabolicka acidéza (-BE nad 20)
- poziti vic nez 1g/kg methanolu
« Délka terapie
- nejmeéne 6-8hod
- odstraneni methanolu a kyseliny mravenci
- korekce acidozy
- pokracovat do poklesu hladiny na 0,2 promile Ci do uplné korekce acidozy
- Clerance i HD 500ml/h x kontinualni techniky 60-70ml/min
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Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

Lécba tachykardie typu torsade de pointes

5. Korekce aci¢ ne acidozy,
zejmena pri g
Nutné kontro yrave acidozy,
protoze muze

6. Eliminace kr xtem 0,1-0,3
mg/kg nebo F

7. Symptomati lukdza dle

potreby, podz
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Methanol — (METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH,OH)

= Pri preziti mozné trvalé nasledky
« poruchy zraku az slepota (25-30 % otrav)
* neurologickeé poruchy: extrapyramidoveé (parkinsonismus - tres, ztuhlost, bradykineze),
zmeny osobnosti aj.
= Spatné prognostické znamky:
* terapie zahajena az za 8-10 nebo vice hodin po poziti

 hladina kyseliny mravenci v krvi nad 500 mg/l (11,1 mmol/l)

 pretrvavajici acidoza, bradykardie, renalni selhani, kreCe, Sok, kbma, smrt

https://www.ceskatelevize.cz/porady/11411491125-metanol/11255-vse-o0-metanolu/
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https://www.ceskatelevize.cz/porady/11411491125-metanol/11255-vse-o-metanolu/

V Cesku se houbami roéné pfiotravi 400 lidi.
N I Experti radi, na co si dat pozor
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Intoxikace houbami

Autor: ula, CTK - 22. Eervence 2020 + 05:40 sdiie; [ W (O

Rocné je primeérné podle statistik v Cesku hospitalizovéano 400 lidi po otravé
houbami. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) v roce 2019 se

houbami pFiotravilo 373 lidi, z toho 212 bylo hospitalizovano v nemocnici.



Intoxikace houbami

Gastroenteriticky syndrom

* 0,5 -1 hodina: Zvraceni, prujmy
- Ciravky (Calocybe), Zavojenky (Entoloma), Hfib satan (Boletus satanas), Pestfec (Scleroderma)
» Lécba: symptomaticka

Pestrec

Antabusovy syndrom

* 0,5 -2 hodiny jen v kombinaci s alkoholem: Zrudnuti obliCeje, poceni, bolest hlavy,
tachykardie , palpitace ,kasel, bfisni koliky, prajem, kfeCe

+ Hnojnik inkoustovy (Coprinus atramentarius)

» Lécba: klid, Cerstvy vzduch, popf. O2, analeptika

Psychotropni - psilocybinovy syndrom
* 0,5 - 1 hodina: Halucinace, excitace (vzruseni), deprese se sebevrazednymi sklony
» Lysohlavky (Psilocybe)

Muskarinovy syndrom
« OkamZzité po jidle: Zachvaty poceni, slzeni, slinéni, bfisSni koliky, prijem, mi6za,
hypotenzebradykardie, kieCe

* Toxin : muskarin
» Vlaknice (Inocybe), Strmélky (Clitocybe) <R
» Lécba . Podani Atropinu

414
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Intoxikace houbami

= Mykoatropinovy-neurotoxicky syndrom

* 0,5-2 hodiny: Slinéni, slzeni, kolikovité bolesti bficha, miéza (zuzeni zornic), excitace
(vzruSivost), tachykardie (zrychleni tepu), hypotenze (nizky krevni tlak), halucinace,
depersonalizace (pocity odosobnéni), kieCe, koma

* Muchomurka tygrovana (Amanita pantherina), Muchomurka Cervena(Amanita muscaria),
Muchomirka kralovska(Amanita regalis), Muchomrka slamozluta (Amanita gemmata

= Nefrotoxicky syndrom

« 24 hodin: Nékdy zazivaci potize Ci bolesti v zadech
« 2-3 tydny: Zavazné poskozeni az selhani ledvin

* Toxin: orelanin

» Pavucinec plySovy (Cortinarius orellanus)

U
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Intoxikace houbami

= Faloidni-hepatorenalni syndrom

« 7-13 hodin: Uporné zvraceni a priijmy

» 24-36 hodin: Zavazné poskozeni jater a ledvin s moznosti umrti

» Toxiny: faloidin a amantin

« Muchomurka zelena (Amanita Phalloides), Muchomdurka jarni (Amanita verna), Muchomdurka jizliva
(Amanita virosa), Cepicatky (Galerina), Bedla chrapagova (Lepiota helveola), Bedla hnédogervena
(Lepiola berunneo-incarnata)

viiwv s s

« 1 faze: malatnost, nevolnost, zavraté, bolest hlavy, mrazeni + nespecifické dyspeptické potize
msm) dehydratace smsssmd demineralizace s obehové selhani.

« 2. faze - poruchy Zivotné dulezitych organu, selhani jater, ledvin, nebo obou.
- Od 4.-5. dne se citi pacient subjektivné Iépe.
- Objektivné se zjiStuje zvétSeni a zvySena citlivost jater a polyurie.
» V lepSich pfipadech — uzdraveni
« V tézSich pfipadech - akutni selhani jater nebo selhani tubularni funkce ledvin - toxické poskozeni
ledvin, tzv. faloidni nefréza
« Smrt nastava 4.-7. den pfi rychlém prabéhu otravy, pfi pomalejSim 8.-12. den otravy.
« Otrava je smrtelna v 50 % pripadu.

U
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Intoxikace houbami el Sl
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Opakovane vyplachy zaludku
Megadavky Penicilinu G (300 000 az 2 000 000 m.j. na kg télesné hmotnosti i.v. po
4-6hod po dobu 3-4 dnu)

Léky chranici jaterni parenchym (silymarin=Legalon v davce 20mg/kg tel. hmotnosti)
Extrakorporalni metody

CRRT

HD, hemoperfuze pouze prvnich 48hod nebo pfi organovém selhani
MARS, FPSA (Prometheus) pfi selhani jater?

Transplantace jater
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Prometheus- FPSA

Fractionated plasma separation and adsorption

Fresenius
Polysulfone®
high-flux

v >

3 dialyser

T d
»>>

B
5-4«.@_‘

adsorber prometh® 02 A
A

AlbuFlow® filter

adsorber prometh® 01 1
plasma pump W
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MARS- Molecular Adsorbent Recirculation System

User Guidelines for
MARS® Prismaflex® combination

OGAMBRO.

Blood circuit

P
4

{
i
& ’
H
pay )

Hemodialysis/

hemofiltration

dialyzer
Cholestyramine Activated charcoal adsorber

anionic exchanger

Figure. The MARS circuit. (Adapted from Gambro Renal Products Inc, with permission.)
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Intoxikace houbami

= https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--

algoritmy&aqid=944&asociovany test 1d=94

Krasna barvicka,
skoda ze nemame atlas hub...
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https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--algoritmy&agid=944&asociovany_test_id=94

Intoxikace Paracetamolem (acetominophen)

= Paracetamol je volné prodejny I€k (I€ky proti nachlazeni a chfipce obsahuji bézné 1 g
paracetamolu v 1 davce).

= Rychle se vstfebava a pfedavkovani muze vést k fulminantnimu jaternimu selhani, ale jeho
nespecifické pfiznaky patrné az za 12 — 36 hodin (bolesti v epigastriu, nauzea, zvraceni,

bledost, poceni.

i—-‘ o »

» OLDREX" &&i OLDREX'
gavnu:o- . C L
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Intoxikace Paracetamolem (acetominphen)

1 faze (1-24 h po poiti) asymptomaticke, nebo se muzeze
objevit nauzea, zvraceni

nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
bolest v pravém podzebfi,
tachykardie, hypotenze — objemové

2 faze (18 - 72hod po poziti)

ztraty

kontinualni nauzea a zvraceni,
bolest bficha a citlivost: Jaterni
potize je mohou projevovat jako
koagulapotie, hypoglykémie,

3 faze (72-96 hod po poziti)

hepatoencefalopatie, edém mozku

po preziti kritického onemocnéni ve
4 faze (4dny-3 tydny od poziti) stadiu 3: uplné vymizeni pfiznakl a

uplné vymizeni organoveho selhani

Csean o [ s

12 hod po poziti jaterni testy —
vzestup AST.ALT

vzestup ALT a AST v seru, PT
bilirubin, Abnormalni renalni funkce

— nefrotoxicita

zfejmé znamky hepatotoxicity,
jaterni nektréza diagnostikovana na

zakladé biopsie.

w1
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Intoxikace Paracetamolem (acetominphen)

= Lécha

 Vyplach zaludku + ,aktivni uhli je uCinny do 1 hodiny po poziti,

» Terapeuticky se podava N-acetylcystein i.v. (Broncholysin, ACC injekt,
300 mg/amp, lze podat neredény bolusove).

* Mimotelni eliminacni metody se provadi v zavislosti na hladine
paracetamolu a stupni poskozeni jater (hemodialyza, hemoperfuze,
frakcionovana plazmaseparace).

« Transplantace jater
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Kazuistika

= https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--

algoritmy&aqid=1686&asociovany test 1d=286
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https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--algoritmy&agid=1686&asociovany_test_id=286

Intoxikace Digoxinem

= Digoxin ma velmi uzké terapeutické rozmezi

» Pfedavkovani zpusobuje bradyarytmie (smrt nastava v dusledku
komorove fibrilace, asystolie, selhani mechanicke Cinnosti srdce),
k nespecifickym priznakum patfi dyspepsie, poruchy vidéni.

* Teraple:

 vyplach zaludku je ucCinny jen v nékolika hodinach po poziti.

» Podani digitalis-antidot (protilatka ovCiho puvodu) je indikovano pfi Zivot
ohrozujicich arytmiich, zvysujici se nekontrolovatelné hladine kalia, jinak se
podava symptomaticka lecba.
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Intoxikace — Tryciklicka antidepresiva

= ovliviiuji CNS (zpusobuji podrazdéni i utlum — poruchy védomi) a
maji anticholinergni ucCinky (kfeCe, mydriaza, sucho v ustech,
retence moci, hyperreflexie, hypertermie).

= ovlivhuji kardiovaskularni system (tachykardie, terminalnée
refrakterni hypotenze, letalni komorove arytmie)

= zpusobuji zpomalené vyprazdnovani zaludku

Terapie: vyplach zaludku Ize provest az do 24 hodin po pozit.

» U intoxikace je dulezita monitorace EKG az 72 hodin (nebo 24
hodin po vymizeni vSech pfiznaku), UPV a sedace, terapie dle
symptomatologie, Ize podat antidotum fyzostigmin (Antilirium i.v.,

max. davka az 6 mg). M
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Intoxikace - Antidiabetiky

» Po pfedavkovani antidiabetiky muze protrahovana hypoglykemie
vest k poruse vedomi (v terapii — zajisténi vitalnich funkci, vyplach
zaludku do 2 hodin po poziti), podava se (kontinualne) glukéza,
glukagon.

= Zvlastnim typem intoxikace je otrava biguanidy (metformin).
Kumulace biguanidu v organismu trva radové dny az tydny a
nejCastejsi pricinou je zhorseni renalnich funkci. Vazny
metabolicky rozvrat (laktatovou acidozu) je doporuceno resit
mimotelni eliminacni metodou.
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Kazuistika

= https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--

algoritmy&aqid=1420&asociovany test 1d=285
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https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--algoritmy&agid=1420&asociovany_test_id=285

Intoxikace - Opiaty

Z priznaku dominuje triada:
* porucha vedomi,
* Utlum dychani,
* mioza,
 dalSi mozné pfiznaky nekardiogenni edém plic (heroin), hypotenze,
bradykardie, svalova ochablost, hypotermie a krece.

Pri diagnostice pomuze rychla odpovéd na podani antidota naloxon
(Intrenon, Naloxone — 0,4 mg/ml, amp= 1 ml, |ze podat nefedény i.v.) - muze
ale mit svoje nezadouci ucCinky - abstinencni syndrom, plicni edem,
komorova fibrilace, hypertenze.
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Intoxikace - Opiaty

Terapie:

= intubace, UPV, zajisténi zilniho pfistupu (obtizné u narkomanu
aplikujicich si latky nitrozilné), aplikaci tekutin (glukozy) a tiaminu,
vyplachu Zaludku pfi peroralnim poZziti, podpurné terapii s
monitorovanim vitalnich funkci, vCetne teploty.

» Pozor u drogove zavislych na zvysené riziko pritomnosti
infekCnich onemocneéeni!
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Intoxikace benzodiazepiny

Klinické projevy
* ruzné stupné poruchy védomi (somnolence az koma - nutna intubace a UPV)
* setrela reC
« malatnost
e zavraté

vyjimecné u starsich lidi paradoxni reakce s agresivitou, zmatenosti, amnézii.

Terapie:

Vyplach zaludku dle Casu a mnozstvi pozité latky (absorpce v proximalni casti tenkého
stfeva),

VétSinou staci podpurna terapie

nékdy nutna podpora obéhu tekutinou nebo vazopresory

|ze pouzit specifické antidotum flumazenil (Anexate, 0,1 mg/ml, amp= 5 ml), podava se 0,2
mg i.v. uvodni davka béhem cca 15ti sekund bolusové, |ze podat opakovane).
NezZzadoucim ucinkem muze byt agresivita, zmatenost a amnézie, takze klidny spici pacient
se nahle meni.
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Vyplach zaludku
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Pomucky

EASI-LAV

m Silna zaludecni sonda (14-32 CH, 80 cm , idealné u dospélych @ 1 cm)
m Jednorazovy set pro vyplach zaludku —uzavreny systém

m 2 vaky(lavazni a vypustni)

m Protiskusova viozka
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Ostatni pomucky

Rukavice
Ustenka
Gumova zastera
Mesocain gel
Bunicita vata
Fonendoskop

|zotonicka tekutina - NaCl 10 g/ 1l vody (voda-teplota téla) nebo fyziologicky
roztok v mnozstvi 8-10 litru

Carbosorb -1g/kg hmotnosti + 250 ml H,O
Kbelik na vyplacnuty zaludeCni obsah
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Priprava pacienta

" Pokud pacient ma umely chrup - vyjmeme
" Bezvédomi — zajisténi DC (intubace , spravné nafouknuta obturacni manzeta)
" Pacient vnima pouze vyrazné a strucné pokyny

Zhodnoceni stavu pacienta-vitalni funkce i
ZKlidneni pacienta ] = W
Vysvétlit postup vykonu ) 7

Snaha o co nejlepSi spolupraci = (T

Pacienta ulozime na levy bok-hlava mirné snizena (muze se provadét i v sedé na zidli) nebo
v sedé (vysoka Fowlerova poloha)

Pacienta v bezvédomi ukladame do polohy na zadech s mirné snizenou hlavou.

Sondu podame lékari, ktery ji zavede

==
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Zkontrolujeme spravnost zavedeni sondy
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Postup

* Pripojime vyplachovy systém — naplnime vak solnym roztokem a zahajime

vyplach
* Prvni odsatou porci odesleme na toxikologii (cca100ml)
 Vyplach opakujeme tak dlouho dokud neni odsavany obsah zaludku Ciry

D

GASTRIC LAVAGE



Postup

m Po ukonceni vyplachu aplikujeme do zaludku Carbosorb (1g/kg
hmotnosti + 250 ml H,0)

m Uzavreme vyplachovou sondu a vytahneme |ji
m Zavedeme klasickou zaludecCni sondu a zajistime

CARBOSORE
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Behem vykonu sestra sleduje:

m Stav védomi

m Dychani

m Obéhovou stabilitu
m Zornice

m Zaludeéni obsah
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Komplikace

m Mohou byt vysoce nebezpecCné, a proto je nutna hospitalizace
m Aspirace do plic -hypoxie, bronchopneumonie
m Poskozeni sliznice zaludku a jicnu(moznost perforace)

m Prechodné zmény na EKG( az u 40% pacientu)
m Arytmie
m SrdecCni zastava

m Vyvolavani kreCi
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Pomucky pro reseni komplikaci

Polohovaci lUzko(k rychlému zajisténi Trendelenburgovy polohy, i zvySeni horni
Casti téla)

Odsavacka

Pomucky pro zajisténi dychacich cest- trachealni intubaci

Pomucky k zajisténi periferni zily

Infuzni iontovy roztok

Leky pro intravendzni podani

Rychla dostupnost zavedeni doCasné srdecni stimulace

Dostupnost flexibilni bronchoskopie
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Vykon je kontraindikovan

m Pri poziti benzinu, petroleje - vdechnuti techto latek vede k tezke
formé chemické pneumonie

m Poziti louhu a kyselin — riziko perforace
m Poziti saponatu — nebezpedi aspirace pény

m U pacientu s nekontrolovatelnymi kfeCemi-riziko aspirace nebo
poraneni behem zakroku

m U pacientu s poruchou srdec¢niho rytmu
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PécCe o pacienta po vykonu

m monitorace vitalnich funkci
® umozneni vyplachu ust

m oxygenoterapie

m antidota
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Zaver

m Hlavni roli hraje Cas

m Cim dfive je zahajena léEba, tim vice je nad&je na Uspéch

m Nejlepsi vysledky ma vyplach zaludku provedeny do jedné
hodiny od poziti jedovate latky

m Provedeni vykonu do 6 hodin
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Dekuji za pozornost

Misto lihu kup si knihu'
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