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Generalitati

« In patologia copilului intoxicatiile acute exogene reprezinti
5-7% din totalul de adresari la DMU

» In Romania intoxicatiile acute sunt in crestere dupi a.2010 si
constituie 10% din toate accidentele curente.

» In toate tirile intoxicatiile acute reprezinti o problemai de

sanatate publica.




Generalitati

» In UE intoxicatiile acute reprezinti una din cauzele
principale de spitalizare de urgenta, constituind 20%
din internarile de urgenta.

* Mortalitatea inalta in tarile in curs de dezvoltare.
* Copilul nu este un adult in miniatura, el reactionind

total diferit in intoxicatiile acute exodogene cu
diferite substante toxice, datorita particularitatilor
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Cazuri clinice

.




Cazuri clinice




Obiective

1.Definitie, diagnostic
2.Evaluare ABCDE s1 tratamente imediate

3. Masuri de impiedicare a absorbtiel toxicului
in organism

4. Toxidroame
5. Antidotur1 s1 tratamentul simptomatic

0. Profilaxia intoxicatiilor
/. Bibliografie



Definitie

® [ntoxicatia acuta exogena reprezinta o
totalitate de disfuncti s1 leziuni a
organelor s1 sistemelor cauzate de
patrunderea voluntara sau involuntara prin
diferite cai in organism a uneia sau mai
multe substante cu potential toxic.



Prototipul copilului intoxicat

e Copil 1-3 ani ani, baiat
cu dezvoltare
neuropsihica buna in
plina explorare a
mediului inconjurator;

» Copil 4-7 ani, copil cu
un oarecare grad de
retard psihomotor.




Prototipul copilului intoxicat

« Adolescent 12-16 ani cu
probleme conflictuale,
rebel sau din familie
dezorganizata;

* Din famili1 in divort, sau
divortate cu probleme
scolare; cu sindroame
depresive; reactul de doliu.




Clasificare

* Intoxicatii acute accidentale (copii pana la varsta de 5
ani);

* Intoxicatii acute voluntare (adolescent, adult) — se
produc adesea la domiciliu s1 in medii institutionale;

v’ Intoxicatii acute suicidale/parasuicidale (adolescent,
adult);



Circumstantele

d Motivatiile cele mai frecvente ale tentativei de
suicid/parasuicid sunt:

v’ conflicte familiale;

v familii recompuse;

v despartirea de prieteni;

v’ probleme scolare;

v" sindroame de tristete si depresive;

v’ reactii de doliu.



Formularea diagnozei

® [ntoxicatie acuta, exogena, prin ingestie (inhalare,
parenterala, cutanat s.a.), ocazionala (voluntara si/sau
ocazionala, si1/sau suicidala s.a.), casnica (loc public
s.a.), evolutia grava (extrem grava, usoara), faza
toxicogena (somatogena), complicata cu insuficienta

de organe (coma gr, IR, Ins. renala acuta, Insuficienta
hepatica, MODS s.a.)
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Factori de risc

»varsta (dezvoltare rapida, curiozitate, cunoasterea
lumi1 inconjuratoare prin a ingera);

»expunerea accidentalda a copilului (vigilenta scazuta a
parintilor, intoxicatie CO, posologie inexacta);

»la adolescent, mai frecvent sunt caracteristice
intoxicatiile voluntare si/sau suicidale/parasuicidale;

» Sexul cel mai afectat este sexul feminin (adolscente);

> Tentative de suicid mai frecvente din mediul urban.




Gravitatea intoxicatiei depinde de:

Tipul substante1 ingerate
Cantitatea de substanta toxica

Timpul scurs de la ingestie

Calea patrunderi toxicului in org (Ingestie,
Inhalare, parenteral, cutanat, ocular, rectal)

Maladiile preexistente ale copilului
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Abordarea pacientului intoxicat

* Prespital:

* Evaluare primara (ABCDE), stabilizare,
aplicare tratamente 1imediate + anamneza pe
scurt

* Pe parcursul transportarii: mentinerea
functulor vitale s1 prevenirea deterioraru
ulterioare.
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Evaluarea rapida a starii de constienta

1.Scala de coma Glasgow (raspuns verbal,
deschiderea ochilor, raspuns motor) — Norma -
15puncte.

2. Scara AVPU:

« A= alert;

* V=raspuns verbal;
 P=rispunde la durere (pain);
* U = unresponsive



A = Airway

* (Ca1 aeriene permeabile - poate menfine caile
aeriene deschise fara adjuvanti

* (Ca1 aeriene permeabile prin pozifionare s1
aspirare

* Poate mentine deschise caile aeriene fara
Interventie invaziva



B=breathing

* FR, prezenta sindromului de detresa
respiratorie

» Asigurarea minut-ventilatiei

» Culoarea tegumentelor — paliditate,
acrocinoza.



Cauze de hipoxie:

Depresia SNC indusa de toxice
Caderea pOSterioaré a limbiu (copil inconstient)
Obstructie prin acumulare de secretil (intox inhibitori

coliesterazei)

Edem al mucoasei cailor aeriene
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Atitudine terapeutica:

Dezobstructia cailor aeriene

Pozitie de siguranta

Aspirarea secretiilor, indepartarea corpilor
straini

Ventilatie pe masca si balon, IOT, ventilatie
mecanica

In stopul cardio-respirator: (sc evita respiratia guré la gura

in ingestia de organofosforice, caustice s.a)
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C = circulation

 AV- tahicardie/bradicardie

* Puls central s1 periferic; T/A

 TRC (timp de reumplere capilari)

* temperatura s1 culoarea extremitatilor
* aspectul tegumentelor — umede/uscate

* Recunoasterea socului 77?



Cauze de deteriorare

Hipotensiune arteriala, soc (diversa etiologie)
Hipertensiune arteriala
Tulburar de ritm cardiac (antidepresante)

Acidoza metabolica (vasodilatatie periferica).
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D = “disability”

» Evaluarea pupilelor: Reflexul fotomotor;
Reflex oculomotor

* Pupile fixe: Come toxicometabolice
(anoxie, hipotermie, atropina, organo-fosforice,
barbiturice, opiacee)

 Efect toxic direct asupra SNC: hipoxie
hipoglicemie
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Atitudine terapeutica:

Oxligenoterapie
In convulsii — Sol Diazepam, Fenitoin

In hipoglicemii — Sol. Glucoza 15-20% (0,5-
1ml/kg)

In depresie respiratorie - Naloxon
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E = “exposure”

* Dezbracarea completa a pacientulul pentru
eventuale eruptiil (hemoragice, blistere barbiturice s.a.)

* Termometrizare: toxice care induc hipo - sau
hi perterm e (decongestionale nazale; anticolinergice - atropina)

e Semne de Violengé (in cazuri suicidale/parasuicidale)




Fazele intoxicatiei acute exogene:

* faza toxicogena, cind toxicul persista in organism,
conditionind manifestiri clinice specifice. In
dependeta de toxic dureaza de la cateva ore s1 pana
la citeva zile.

 faza somatogena, cand toxicul este eliminat din
organism, iar manifestarile clinice au un caracter
nespecific pentru toxicul in cauza. Durata este de la
cateva zile s1 pana la luna.
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Clasificarea clinica

 Intoxicatin acute - se dezvolta acut, dupa patrunderea
toxicului Tn organism. Au un debut acut cu
manifestari clinice specifice.

* Intoxicatii subacute - toxicul patrunde in organism
printr-o priza, debutul este lent, se constata tulburari
de lunga durata.

» Intoxicatiile cronice - conditionate de interactiunea
indelungata s1 repetata a organismului cu doze mici
de toxic. Au un debut lent, cu simptomatica putin
specifica toxicului.

27



Masuri de impiedicare a absorbtiei toxicului la
poarta de intrare

* Decontaminarea externa-minimizeaza leziunile
locale s1 sistemice produse prin absorbtia
toxiculur;

» Decontaminarea ochilor — irigare abundenta cu
Sol. Clorura de sodiu 0,9%:;

* Decontaminarea pielii si a mucoaselor Irigare
cu apa 15 min, indepartarea hainelor,
pantofilor, bijuteriilor contaminate, spalare cu
apa s1 sapun.
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Decontaminarea digestiva

» Decontaminarea gastro-intestinala reprezinta
indepartarea toxicului de la nivelul tubului digestiv.

« Manopere recomandate:

devacuarea continutului poate fi realizata prin:
v’ provocare de varsatura sau spalatura gastrica
v’ administrarea carbunelui activat (0,5g/kg)

v’ irigatia intestinala (manopera rar recomandata
copiilor).




Evacuarea continutului gastric

Provocarea varsaturii:
*Multe substante toxice sunt ele insele emietizante;

* O metoda ar f1 stimularea peretelu1 posterior al
faringelu1 sau pe cale medicamentoasa (sirop de
Ipeca, apomorfina);

*Provocarea varsaturi este contraindicata:

v bolnavi obnubilati;

v'coma; convulsii;

v 1n ingestii de caustice si hidrocarburi volatile.

06.04.21



Spalatura gastrica

 Definitie - tehnica presupune introducerea
unel sonde orogastrice pe care se poate
administra s1 se aspira secvential mici volume
de lichid, avand drept scop eliminarea
substante1 toxice din stomac.

* Este eficienta de prevenire a absorbtiel
substantei toxice, daca se practica in intervalul
primelor 4h de la ingestie.

* Specialistii recomanda din ce in ce mai rar
aceasta manopera - cauza fiind complicatiile.



Indicatiile spalatura gastrica

* La pacientu care au ingerat o doza toxica
cu potential letal

» In primele 1-4h de la ingestie

* La pacientu cu status neurologic alterat
doar dupa IOT




Spalatura gastrica - tehnica

Se introduce Sol. NaCl 0,9% cald Tn stomac —
cantitate echivalentd cu o masa: 5 ml/kgc

Se va evacua aceeasi cantitate pana cand
lichidul recuperat este limpede

Se introduce carbune activat 0,5g/kg
Se clampeaza tubul gastric 1 se scoate

Recuperarea toxicului ingerat variaza intre 35-
56% s1 este mai1 mare daca spalatura s-a
efectuat in prima ora de la ingestie.
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Complicatiile spalaturii gastrice

Raportate Tn 3% dintre cazuri:
Pneumonia prin aspiratie;
Laringospasmul; Hipoxia s1 hipercapnia;
Aritmii; Dezechilibre hidro-electrolitice

Leziuni mecanice ale faringelui, esofagulul,
stomaculut;

Un aport rapid de lichid continand electroliti <
5%o, este suficient pentru aparitia semnelor
Intoxicatiel cu apa.



Carbunele activat

;!05,“? 2

* Pulbere neagra, fara miros s1 gust, obtinuta
prin arderea produselor ce confin carbon

* Toxinele se adsorb pe carbunele activat-
cantitatea adsorbita creste odata cu activarea

Doza — 0,5 g/kg/ or cantitatea de carbune de 10
orli mai mare decat cantitatea de toxic ingerata;

* Administrare: optim — In prima ora, nu mai
tarziu de 4-6 ore; exceptie — substantele care
sunt recirculate enterohepatic.
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Contraindicatii — spalatura gastrica

Ingestia de substante corozive;

Ingestia de hidrocarburi volatile;  CARBUNE
] ‘NI.EDICINAL

Ingestia de produse spumante; Rt o

Pacienti cu risc crescut de hemoragie
Varsta sub 6 luni;

e

Copil comatos ( manopera € posibila doar dupa IOT).
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Toxidrom

* Definitie - Totalitate de semne s1 simptome
caracteristice uneil anumite clase de toxice.

* Recunosterea toxidroamelor s1 simptomelor
specifice este foarte utila p/u diagnosticul si
tratamentul intoxicatilor acute.

» In intoxicatiile polimedicamentoase pot si
induca un tablou clinic greu de separat pe
toxidroame.



Toxidroame

Simpatomimetic
Anticolinergic
Colinergic
Opioid
Sedativ-hipnotic
Sevraj

S.a.



Toxidrom Simpatomimetic

Agenti reprezentativi:
* Cocalna

« Amfetaminele

» Efedrina
 Albuterolul




T. Simpatomimetic - manifestari clinice

Agitatie psthomotorie

Midriaza

Diaforeza

Tahicardie

Hipertensiune

Murmur intestinal normal sau accentuat
Hipertermie
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T. Simpatomimetic - manifestari clinice

Semne s1 simptoame suplimentare:
Crize convulsive

Rabdomioliza

Infarct miocardic

Decesul poate fi cauzat de crize convulsive,
stop cardiac, hipertermie



Tratamente: T. simpatomimetic

Atitudine terapeutica:
*Sedare cu benzodiazepine;
*Hipotermice, racire;
*Infuzia cu scop de Hidratare
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Toxidrom - Colinergic

* Este rezultatul cresteri1 productiei sau inhibarii
degradarii acetilcolinel, rezultatul fiind acumularea
acesteia la nivelul sinapselor s1 stimularea excesiva a
receptorilor nicotinici si muscarinici.

 Receptorii nicotinicl sunt localizati la nivelul
jonctiunii neuromusculare, in special maduva spinarii.

» Receptorii muscarinici sunt localizati in toate

terminatiile nervoase parasimpatice (glande salivare)
s1 SNC.
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Toxidrom - Colinergic

Etiologie:

v Inhibitori acetilcolinesterazei

v Compusi organofosforici

v’ Substante toxice de lupta (sarin, soman, tabun)
v Pesticidele

v" Insecticidele de tip carbamat

v Fiziostigmina

v’ Carbacol

v metacolina

v S.a.
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Toxidrom - Colinergic

Agenti reprezentativi
* [nsecticide organofosforice

* Insecticide pe baza de carbamat
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Toxidromul colinergic
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T. Colinergic

Cele mal frecvente
manif clinice:

Salivatie, lacrimare,
diaforeza

Bronhoree
Greata, virsaturi
Urinare, defecare

Fasciculatilt musculare,
SLUDGE - Formula

S - Sialorrhea

L — Lacrimation

U - Urination

D — Defecation

G — Gastrointestinal
E - Effects



Toxicodromul Colinergic

* Semne si simptoame suplimentare:
v'Bradicardie

v’ Mioza/midriaza

v'Crize convulsive

v IR
v’ Paralizie

v" Decesul poate fi cauzat de stop cardiorespirator in
urma paraliziel, a bronhoreei sau a crizelor
convulsive
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Toxicodrom colinergic

* Tratamente:

» Protectia s1 ventilatia adecvata (ABCDE+ manopere
Imediate)

» Antidoturi: fiziologic; reactivatori sintetici ai AchE;
» Tratament simptomatic
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Antidoturi

a) Antidot fiziologic - Sol. Atropina sulf 0,1%-1ml (primul gest
terapeutic la nivelul asistentei medicale prespital).
Actioneaza la nivelul sinapselor, antagonizand astfel
efectele muscarinice s1 neurologice. Doza adm. pana
la semne de usoara intoxicatie cu atrop. La adult
uneor1 se necesita utilizarea mii de fiole in intoxicatia
severa)
b) reactivatori sintetici ai AchE: pralidoxima, obidoxima;
HI -6. Au actiune anticolinergica, se leaga reversibil

S1 ca urmare le protejeaza de actiunea
organofosforicelor. Eficiente in primele 72 ore. Dar
oximele nu Tnlocuiesc tratamentul cu antidotul

fiziologic.
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Toxidromul Anticolinergic

Agenti reprezentativi:
Anticolinergice (Atropina, scopolamina, glicopirolat)
Antihistaminice (difenhidramina, doxilamina)

Antidepresive triciclice (amitriptilina. Imipramina,
doxepina).

Antipsihotice (clorpromazina, tiozidazina)
Antiparkinsoniene

Ciuperci (Amanita musc, pantherina)
Plante toxice — masalari, atropa beladona, matraguna
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Anticolinergice
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T. Anticolinergic

Manifestari clinice:

 Status mintal alterat (agitatie, sau coma)

* Midriaza

* Tegumente s1 mucoase uscate-rosii, rash scarlatiform
* Tranzit intestinal scazut, reducerea motilitati

* Retentie urinara

Hipertermie, tahicardie, tahipnee
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T. Anticolinergic

Semne si simptoame
suplimentare:

Crize convulsive
e Disritmii cardiace
 Rabdomioliza

* Decesul poate fi cauzat
de hipertermie s1
disritmii

* Pentru o expresie clinica
se poate de folosit
sintagma “ Rosu ca
racul, uscat ca un os,
orb ca liliacul, iute ca
iepurele si nebun de
legat”
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Tratament

Benzodiazepine pentru sedare
Hipotermice
Sustinerea ventilatiel la necesitate

Fizostigmina pentru revenirea stari de
constienta

Protectie anticonvulsivanta

Cateter Foley



Toxidrom Opioid

Agentl reprezantativi:
 Morfina , hidromorfina

* Codeina

« Oxicodona, hidrocodona
* Meperidina

* Metadona

* Buprenorfina

¢ S.a.






Toxidrom opioid

* Cele mai frecvente:
v’ Depresie SNC

v Hipotermie,

v Depresie respiratorie
v Hipotensiune

v’ Bradicardie

v Mioza

v" Convulsii uneori
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Toxidrom opioid

* Semne s1 simptoame suplimentare
v'Hipotermie
v'Bradicardie

v
v

lipotensiune

Decesul poate fi cauzat de stopul respirator.
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Tratament

Suport vital
 Naloxona

v’ Antagonist competitiv pe receptorii
opioidelor

v'Se administreaza doze mici pentru a
preveni sevrajul

v'Scopul este de a imbunatati respiratia



Sindromul sedativ-hipnotic

* Este produs de medicamnte s1 produse
nemedicamentoase

* Mecanismul de actiune este stimularea
activitatii acidului gama-amino butiric —
principalul inhibitor al transmiterii neuronale
centrale, rezultatul fiind depresia SNC.



Sindromul sedativ-hipnotic

* Etiologie:
» Medicamente: benzodiazepine; barbiturice;
cloralhidrat; propofol; zolpidem; zaleplon.

* Nemedicamentoase: etanol; gama
hidroxibutirat; gama-butirolactona.

62



Sindromul sedativ-hipnotic

» Grupe de risc:
v'Copilul mic cu expunere accidentala;

v' copii sedati pentru diverse investigatii sau
procedurt;

v"adolescentii cu ingestii voluntare.
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Sindromul sedativ-hipnotic

* Manifestari clinice:

v Alterarea starii de constienta

v’ Depresie respiratorie, hipoventilatie

v’ Tahicardie, in cazuri grave bradicardie
v hTA ‘
v Midriaza
v'Hipotermie




Tratament

 Suport vital.

* Tratament simptomatic v.s gravitatea
intoxicatiel s1 a varstei.

* Infuzie cu scop de dezintoxicatie



Sevrajul

 Sevrajul la opioide

v’ Greturi, varsaturi, diaree
v'Diaforeza, piloerectie

 Sevrajul la sedative-hipnotice

v’ Greturi, varsaturi, diaree

v Instabilitate autonoma, convulsii

v'Halucinatii, delir, tremor



Antidot

* Anftidotul este o substanta care
diminueaza sau anuleaza efectele unu
toxic, actionand la diverse niveluri ale
secventelor declansate de interactiunea
toxic-organism sau previne declansarea
acestor secvente impiedicand geneza
efectelor toxice.



Antidot

Intoxicatiile care beneficiaza de antidot sunt
putine, apr 5%.

Sunt studii dar sunt utilizate numai 1,2% .

Administrarea antidotului trebuie efectuata cu
descernamint foarte bine documentat, dupa
protocoalele stabilite.

Unele antidotur1 genereaza efecte adverse
severe s1 este necesara evaluarea atenta a
raportului risc-beneficiu.



Clasificarea antidoturilor

Clase antidoti Antidot

1.Antagonism competitiv Atrop; nalox; Flumazenil,
Noradre.

2.Antagonism necompetitiv Glucagon

3.Antagonism chimic

3a) reactii d eprecipitare Saruri de ca

3b) chelare Deferoxamina; EDTA,
penicilinamina

3c) reducere Albastru de metilen

3d) electrostatic Protamina

4. Antagonism fizic Dilutie - Apa

5. Antagonism fizico-chimic Adsorbtia- carbune activat ~ *



Clasificarea antidoturilor

Clase antidoti Antidot

6. Neutralizare tip antigen- antivenin

anticorp

7. Reactie enzimatica Pralidoxima; Obidoxima

8. Compensarea deficitului Donori de grupuri tiolitice: N-
endogen acetilcisteina

9. Blocarea genezei de Etanol; Fomperizol

metaboliti

10. Geneza de compusi cu Compusi methemoglobinici

afinitate superioara
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Administrarea antidotului

* Nu exclude celelalte metode terapeutice

* Rezultatele terapeutice in intoxicatu
depind de calitatea tratamentulul
nespecific;

* antidotul este primul gest terapeutic — in
intoxicatia cu organofosforice

* Unele antidotur1 genereaza efecte
adverse serioase fiind necesara o
evaluare a raportului risc/beneficiu



Antidot v.s intoxicatie
Antidot (doze)

Oxigen; oxigen hiperbar, citocrom  CO (monoxid de carbon)

Sol. N - Acetilcisteina, 140 mg/kg , Paracetamol
apol 70 mg/kg , la 4 h, nu mai mult de (acetaminofen)
18 doze
Sol. Atropini 0,1% - 0,01-0,1 mg/kg Colinergice; Pesticide
I.V., urmat de adm. la 4h. organofosforice;
Pralidoxina  (2-PAM chloride, Fizostigmina.
Protopam) 25-30 mg/kg I.v.

Sol. Etanol 70° 1.v.; 1ml/kg Tn Sol Alcool Metilic
Glucoza 1n 15, apoi 0,16 ml
(125mg/kg/doza 1.v.)

Sol. Vitamina K Warfarina
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Antidoturi

it 4o

Naloxona, 0,4 si pind la 10 mg i.v.  Intox cu opiacee, clonidina

Deferoxamina,15mg/kg,i.v.max1 gr. Preparate ce contin fier
elemental

Protamina - 1 mg neutralizeaza Intoxicatia cu heparina
1000 UN heparina

Gluconat de Ca 10% 0,6-0,8 mg/kg Etilenglicol, antagonist a
canalelor de Ca

Fomperizol (Antizol) — Metanol, etilenglicol,
1,5mg/1,5ml, 15 mg/kg, 1L.v., timp disulfiram

30’; ulterior 10 mg/kg 4 doze la

Interval d el2h.

Fizostigmina — mare prudentd, Medicam ce contin atropina -

N Emal/lant ca +ranats 0 10N°



Antidoturi

Sol. Emulsii lipidice Intox cu andidepresante triciclice
(lipofundin) amitriptilina, doxepina

Sol. Bicarbonat de sodiu, Intoc cu antidepresante triciclice.
3mEaqg/kg, repetat la 6h, sub
controlul pH, 7,45-7,50.

/efecte adverse aritmii/

Ciarbune activat — antidot In toate tipurile de intoxicatii, care
universal. 0,5-1 gr/kg necesita spalatura gastrica
antidigoxin-digidot

111

Vcd
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Antidoturi
Antidot (doze)

Flumazenil Intoxicatia cu benzodiazepine

Albastru de metilen 1%, 1- Intoxicatia cu methemoglobinizante:
2ml/kg, 1.v., ulterior la4h  Nitrati, Anilina, Nitriti

Chelatori specifici; Intoxicatia cu metale grele (Hg, As,
penicilinamina AU, Pb, Co, Crs.a.)

Fragmente specifice Intoxicatia cu digitalice
antidigoxin-digidot

Acid folic Intoxicatia cu metotrexat

Vitamina C- Sol 10%; 30- Intoxicatia cu methemoglobinizante:
100 mg/kg 1.v. Nitrati, Anilina, Nitriti
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Abordare in DMU

* Echipa de Medici din DMU, impreuna cu toxicologul sunt cei care le
revine sarcina de a dirija copiii cu intoxicatii spre sectoarele unde
pot primi ingrijirea optima.

* La prespital in DMU, UPU, cazurile de intoxicatie acuta impune o
monitorizare complexa indiferent de gravitatea cazului.

e prioritar este monitorizarea functiilor vitale cu aplicarea
manoperelor salvatoare de viata:

Functia Respiratorie

Functia Cardiocirculatorie

Starea de constienta

Diureza

Curba febrila
Parametrii biologic
S.a.



Investigatii paraclinice in DMU

Examene biologice generale — nespecifice
Examene toxicologice

Examene paraclinice

Alte examene
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Investigatii paraclinice in DMU

Toxicologice - sunt utilizate Tn scopurile:
* Confirmarea sau infirmarea a unei intoxicatii;
» Dovada medico-legala;

* Documentare stiintifica.
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Investigatii paraclinice in DMU

Examene biologice generale sunt utile Tn punerea in
evidenta a urgentelor vitale.

Determinarea EAB + ( GA; MetHb; HbCO; lactatul;
osmolaritatea; s.a.

Transaminaze, uree, creatinin, 1onogrma sanguina

(Na, Ca, CI, K)

Glicemia

Hemoleucograma
Coagulograma; INR; D - dimeri
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Investigatii paraclinice in DMU

 Alte examene paraclinice

v'Radiografia cutiei toracice sau abdominale
v EKG

v FGDS

v Bronhoscopia

v EEG
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Investigatii paraclinice in DMU

Toxicologice - sunt utilizate in scopurile:
o Calitative:
v'reactii rapide de culoare — "spot test™

v'Spectrometria, cromatografia sau reactii
Imunologice

 Screening-ul toxicologic (tox-screen)

v Anumite antidoturi se administreaza numai daca toxicul se
gaseste 1n sange.
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Teste toxicologice (urinare)

' O REDMI NOTE 6 PRO
MI DUAL CAMERA
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Teste in DMU
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Investigatii paraclinice in DMU

 Alte examene paraclinice

v'Radiografia cutiei toracice sau abdominale
v EKG

v FGDS

v Bronhoscopia

v EEG
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Diagnosticul si tratamentul complicatiilor

* respirator: spasmul laringian sau bronhospasmul, oprirea respiratiel,
hipoventilatia, pneumonia prin aspiratie, edemul pulmonar;

* dezechilibrele hidroelectrolitice si acido-bazice;

 tulburarile cardiace: diminuarea contractilitatii cardiace, bradicardia
sinusala, BAV gr.II; stopul atrial s1 contractiile ventriculare
premature;

* tahiaritmia ventriculara si aritmiile supraventriculare;

« disfunctiile hepatice care se manifesta prin dereglari de coagulare,
hepatite fulminante;

» disfunctiile renale, care se traduc cel mai adesea, prin sindromul de
azotemie.



Diagnosticul si tratamentul complicatiilor

In toate cazurile a se recunoaste IR si clinica socului
compensat!!! - succesul managementului

> cauze toxice ale IR.

Apneea centrald: narcotice, agentl anestezici

Bronhospasm, edem laringian, soc anafilactic:
‘/lnflamatoare amiodarona, b-blocante, mproﬂoxacm iod, tiopental, s.a.

Pneumopatle. azatioprina, p - blocante, busulfan, metotrexat.

v Edem pulmonar, ARDS: amfotericina, nalooxon, protamina,
streptochinaza, salicilati.

86



Managementul IR

* incepe cu metode suportive, mai putin invazive: oxigen pe masca,
canule nazale;

* aplicarea I-Jel;
* tehnici mai agresive: |IOT, VAP.

* De obicei dupa indeplinirea criteriilor de stabilitate hemodinamica,
ventilatia mecanica (VAP) va fi instituita prompt.
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Complicatii Cardio-circulatorii:

A se recunoaste clinica socului compensat! Resuscitare
volemica.

*Toxicele pot actiona asupra aparatului cardiovascular prin mai multe
mecanisme.

*Unele dintre ele dezvolta o decompensare globala prin afectarea
progresiva a presarcinii, debitului cardiac si a postsarcinii.

*Narcoticele si agentii anestezici, chiar si in dozeterapeutice, produc
staza venoasa si scaderea tensiunii arteriale cu cresterea compensatorie
a frecventei cardiace.



Complicatii Cardio-circulatorii:

A se recunoaste clinica socului compensat! Resuscitare
volemica.

*Tahiaritmii — utilizarea antiaritmicelor:

*Torsada varfurilor — intoxicatie cu amiodarona, chinidina,
antidepresante — Sol. Magneziu sulfat, antidot emulsii lipide;

*Bradiaritmil — se urmeaza protocolul bradiaritmiilor;

*Hipotensiune arteriala — efect deprimant central -
benzodiazepine — vasodilatatie directd — blocanti canale de
Ca.



Complicatii renale

* Unele toxice au efect toxic direct asupra rinichiului (Hg, Cr, Cr, B);

* Terapia include administrarea diureticelor de ansa, in doze mari,
uneori metode de substitutie renala.

 Terapii cu substitutie renala: hemofiltrare veno-venoasa continue;
hemodializa intermitenta; dializa peritoneala; ultrafiltrare lenta
continua.

« Tn intoxicatia cu:

v salicilati - hidratare, alcalinizare, hemodializa acut3;
v'fenobarbital - hidratare, dializa acuta;

v'metanol - hemodializ3;

v'teofilina — hemodializa.



Generalitati tratamente

» In majoritatea cazurilor, intoxicatiile sunt urgente
medicale majore, 1ar pe langa terapia antidotica,
daca aceasta exista, este necesar intotdeauna de un
tratament complet s1 complex, instituit cat mai rapid
posibil dupa producerea intoxicatie.

* Din cauza numarului redus de antidotur1 specifice,
medicul clinician trebuie sa fie un maestru al
managementuluil general al intoxicatulor s1 al
terapiel de urgenta.



Metode de epurare extrarenala

Hemodializa
Hemoperfuzia
Plasmafereza

Hemofiltrarea continua
Exsanguintransfuzia

Dializa peritoniala

Sisteme de suport hepatic extracorporeal,

Metode moderne: circulatia extracorporala;
oxigenarea extracorporala.

92



Metode extacorporale

Hemodializa acuta

Toxicele care pot fi dializate trebuie sa fie cu
greutate moleculara <500 daltoni;
hidrosolubile; nu sunt legate de proteinele
plasmatice.

* Indicatii: intoxicatia cu
hipoglicemiante; teofilina;
litiu; acidul valproat;
carbamazepina, s.a.
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Metode extacorporale

Plasmafereza: metoda consti in

separarea plasmei de celulele sanghine, in
scopul indepartarii din plasma a
produsilor patologici. Greutate
moleculara peste 150 000 daltoni.
Pacienti cu metabolism endogen limitat,
legate d eproteinele plasmatice.

* Intoxicatia cu ciuperci
grupul Amanita

* Intoc cu salicilati; tiroxina;
vincristin;

Intox cu hipoglicemiante
Intox. digoxin
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Metode extacorporale

e Hemofiltrarea continua

*  Metoda consta in trecerea singelui printr-
un hemofiltru, cu mare capacitate d
eultrafiltrare. Toxicele care pot fi dializate

trebuie sa fie cu greutate moleculara < 10
000 -40 000 daltoni in functie de tipul
membranei utilizate.

* Este indicata la pacienti
cu hipotensiune care nu
tolereaza hemodializa
sau hemoperfuzia.
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Metode extacorporale

« Exsanghinotransfuzia — are la
baza acelas principiu ca s1
plasmafereza.

v" Se foloseste 1n intoxicatiile
grave ale nou-nascutului cu:
methemoglobinemiile toxice
Sevre;

v' intoxicatia grava cu miofilin
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Caz clinic

14 ani;F

Intoxicatie acuta cu ciuperci,
evolutie foarte grava

Debut peste 4h de |la
ingestie

Manifestari clinice: (greturi,
voma, ameteli)

Ast 1200UN; Ast 900 UN;

protrombin 77;
Fibrinogenl,5.
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Oxigenoterapia hiperbara

Indicati
*1ntoxicatia cu CO:
COHb > 409%,

*gravide cu COHb >
20%
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Oxigenoterapia hiperbara

T % COHb:

e 250 min la aer
atmosferic

47 min la O: 100%

« 22 min la O:
hiperbar la 2,5 atm
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Profilaxia intoxicatiilor

educatie in familie, vigilenta parintilor

aplicarea unui capac de siguranta pe recipientele ce
contin alcool, medicamente.

distrugerea medicamentelor expirate

evitarea automedicatiei.

aplicarea primelor masuri in caz de intoxicatie.
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Profilaxia intoxicatiilor

masuri educative de prevenire a intoxicatiilor
accidentale;

consult psihologic, psihiatric;

in cabinete de psihologie prin consiliere psihologica
saptamanala;

In centre de tratament ambulatorii sau stationare care
ofera servicii de consiliere psihoterapeutice.



Profilaxia intoxicatiilor

* Clinicianul pediatru in comun cu psihologul sa
precaute semne care pot fi tratate:

v" Sindroame depresive asociate cu anxietate;

v Tulburéri de personalitate si conduita impulsiva;
v’ Influenta unor factori familiali sau de mediu;

v" Alte cauze sau evenimente.
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Rezumat

Orice suspiciune de intoxicatie la copil se abordeaza
ca o intoxicatie acuta;

Evaluare ABCDE si tratamente imediate la locul
accidentului si pe parcursul transportarii;

Terapia cu antodot de efctuat cu descerndmint dupa
protocoale bine documentate;

Profilaxia intoxicatiilor.
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