Obéhova nedostatecnost, sok,
zajisténi vstupu do krevniho reciste,
transfuze, intoxikace, dialyza
(zakladni informace)




Obéhova nedostatecnost

* Definice
— Nepomér mezi ¢innosti srdce a odporem
perifernich cév
* Jedna z nejCastejsich pricin smrti
— USA > 40 % vsech umrti

* |ICHS 80 % umrti
* 5-10 % - nasledky hypertense, VVV, chlopenni vady
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Priciny celkové obehové insuficience

* Poruchy srdce
— Endokardu
— Myokardu
— Perikardu
— Vrozené vady

* Poruchy cévniho systému

— Systémova x plicni hypertense
* Poruchy krevni naplné

— Hyper - x hypovolémie

— Polyglobulie x anemie
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Srdecni priciny

* Endokard

— Chlopnové vady — stenosa x insuficience
— Endokarditis
— Nadory




Mitralni vady

Mormal heart Mitral valve stenosis

-

Mormal
mitral valve

Marrowed
_mitral valve
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Mitral
regurgitation




Aortic Stenosis

Aortic Valve with Normal
Stenosis Aortic Valve

Aortalni
vady

Restricted Blood Normal Blood Flow

Normal valve Leakage
operation of valve

A

- Mount
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WValve closes after Walve does not close
left ventricle pumps completely, leaking
blood into aorta blood into heart




Trikuspidalni
vady

Tricuspid o
valve

Mormal Tricuspid valve regurgitation

Pulmonary artery

valve

Tricuspid
valve

Blood leaking back
Right into right atruim

ventricle G206




Pulmonary
regurgitation

Vady
pulmonalni
chlopné

Normal heart Pulmonary

Pulmonary artery




Normal Artery Narrowing of Artery

Srdecni priciny

* Myokard
— ICHS

Lipid deposit of
plague

Coronary Artery Disease

— Myokarditis . Yo\
— Kardiomyopatie LAl

ploaua ploqua comprosued

Normal Heart  Dilated Cardiomyopathy stent expandsd

Dilate
ventricle




Srdecni priciny

e Perikard
— Perikarditis

— Tamponada
* Nervove reflexni poruchy

— Poruchy srdecniho rytmu




Poruchy cévniho systemu

* Zmeény tlaku

— Hypertense
* Primarni
e Sekundarni
— Renalni, renovaskularni
— Endokrinni (feochromocytom, Cushinglv syndrom..)
— Gestacni
— Mechanicka (koarktace Ao, AV fistula...)

— Hypotense
e Akutni x chronické
e Systémovy x plicni obéh




Projevy srdecniho
selhavani

e Akutni insuficience — DILATACE!

— Pravostranna — embolie do plicnice
e Akutni venostasa pred PKS

— Levostranna — AIM
* Akutni venostasa v plicich - edém plic
* Chronicka insuficience
— Pravostranna x levostranna

— Adaptace
e Hypertrofie >> dilatace komory




Klinika srdecniho selhavani

Unava a nevykonnost

Dusnost

Periferni otoky

Edém plic

Tabulka: Funkéni klasifikace srde¢niho selhani podle New York Heart

NYHA

Trida |

Trida Il

Trida Ill

Trida IV

Association (NYHA) 1994

definice

Bez omezeni tinnosti. Kazdodenni namaha neplisobi pocit
wyéerpani, palpitace nebo anginu pectoris.

Mensi omezeni télesné dinnosti. Kakdodenni namaha
wwierpava, zpisobuje dusnost, palpitace nebo anginu
pectoris.

Znafné amezeni télesné finnostl. Ji2 nevelkd namaha
vede k wilerpani, duinosti, palpitacim nebo angindznim
bolestermn. ¥ klidu bez obtiZ,

ObtiZe pfi jakékoli télesné &innosti invalidizuji. Duinost,
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu,

finnost

Memocni zvladnou praci, jako
je shrabovani snéhu, rekreafni
sparty, béh 8 km/h.

Memocni zvliadnou praci na
zahradé, sexualni Zivot bez
amezeni, chizi & km/h.

MNemocni zvlddnou zakladni
domaci prace, abléknou se bez
abtizi, chiize & km/h

Memocni maji klidové abt
a Jsou neschopni samosta
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Diagnostika

* Anamnéza
* Fyzikalni vySetreni
e Zobrazovaci metody

— ECHO — norma EF > 50%

— Dysfunkce

* 40-50 % lehka

* 30-40 % stredni

* <30 % tezka
— RTG S+P — zvysena napln plicnich zil
— EKG




DalSi terapie chronickych srdecnich

Te ra p i e onemocnéni viz. prednasky internich oboru

e Akutni levostranné selhani
— Polohovani — polosed az vsedé

— ¢ Zilniho navratu — podvaz 2-3 koncetin na 10-15 min
s rotaci

— Kyslik
— Diuretika — furosemid
— Vasodilatancia — NTG, Nitroprussid
— Terapie arytmii
e Akutni pravostranneé selhani
— Terapie priciny
* Embolie — heparin > trombolysa
* PNO, status astmaticus,..




Sok je obecné:

akutni, anebo subakutni disproporce mezi
potrebou a dodavkou O2 do tkani

prace bunék na kyslikovy dluh

dluhy je potreba splacet i s uroky
a to tim vétsimi, ¢cim déle dluhy trvaji
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Sok vznika:

e vetsinou kolapsem kardiovaskularniho systému

* vzacne poruchou vyuziti O, bunkou (kyanidy)




e zatimco priciny Soku jsou ruznorodé, nasledky
soku jsou shodné:

Selhani funkce bunék zivotne
dulezitych organu!




Déleni soku

hypovolemicky (hemorhagicky, popaleninovy, |ADH)

distribucni (toxicko-septicky, anafylakticky, neurogenni)
obstrukcéni (tamponada perikardu, masivni PE)

kardiogenni (rozsahly IM, maligni arytmie)




1. (akutni) faze soku

reakce sympatiku: (I CO, 1 SVR — centralizace)

- prerozdéleni toku do vitalné dulezitych organu

- mikrocirkulace:

* napred - kontrakce arteriol (SVR) - {, hydrostatického tlaku v
kapilare - nasavani H20 z intersticia

 potom - kontrakce venul - I preload

vede ke kompenzaci ztraty az 30 % objemu

o
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2. (subakutni) faze soku

e mikrocirkulace:

— lokalni vyplaveni kyselych metabolitl + vazoaktivnich substanci (histamin a
bradykinin)

dilatace arteriol + 1 fenestrace endotelu
- Unik vody do tkani (intersticidlni edém)

kontrakce venul pretrvava
- podpora uniku H20 + hemokoncentrace

Vysledek: - agregace ERY a TRC
- zhorseni hypoxie




3. (chronicka) faze soku (fixovany $ok)

ztrata funkce membran (ischemie + reperfuze)
prunik toxin( do systémové cirkulace

l iImunity (komplement; kalikrein-kinin; metabolismus kyseliny
arachidonové; TNFa;IL1,6a9)

SIRS
MODS (dasledek)

velmi nepfizniva prognodza




organy pri soku

e strevo — citlivé na ischémii
(ztrata bariéry - toxiny obéhu)
* |ledviny — tolerance ischémie az 90 minut
(MAP < 60 torr - ledvinny prah)
— potom: tubularni nekrdza (Sokova ledvina)
* plice — chronicka faze

(toxické poskozeni alveolo-kapilarni membrany,
intersticialni edém — ARDS)
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* krev - porucha srazlivosti

(DIC, dilucni koagulopatie)

(pfi masivnim pfivodu nahradnich roztoku)

e ABR - metabolicka acidoza

* jatra - relativneé rezistentni na ischémii

(detoxikacni funkce)




Hemoragicky sok — priciny

* nahla ztrata 1000 az 1500 ml krve

- zevni - rychlé, ale dobre diagnostikovatelné

- vnitrni — hure diagnostikovatelné, ale
mozna tamponada prilehlymi strukturami

- retroperitoneum

N 2
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Hemoragicky sok — priciny

,chirurgické” — pricina v poruse cévni stény,
|ze oSetrit operacni technikou

,hechirurgické” — zptsobeno koagulopatii,
neosetritelné chirurgicky, hematologicka lécba

.. mohou se kombinovat !!!




Casto na salech téchto obort

traumatologie (viz nize)

chiru rgie (netraumatickd) - VCHGD; tu travici trubice; jicnové
varixy; hemoroidy + ruptury velkych cév (AAA) etc.

gynekologie - atonie délohy, placenta previa, EUG etc.
u rologie - tu ledviny, mocového méchyre, prostaty etc.

neurochiru rgie - krvaceni z mozkovych splavl a mozku (pfFi
otevrenych poranénich a operaci) etc.

dalsi ...




Priklady odhadu krevnich ztrat

panev - 5000 ml  (zok)
stehno - 2000 ml  (zok)
bérec - 1000 m
paze - 800 m
predlokti - 400 m

Mame VZDY tendenci ztraty PODCENIT !!!




Klinické priznaky hemoragického soku

hypotenze (TKs < 90 torr)

(nebo pokles 0 30-40 % puUvodnich hodnot)
hruba orientace:

- tep na a. radialis TKs + 90 torr
- tep na a. carotis ev. a. femoralis TKs + 60 torr

tachykardie

(pokud je vice nez 150/min. dif. dg. jina pricina tachykardie)
tachypnoe

oligurie
nitkovity puls, bledost, studeny pot
porucha védomi — neklid az bezvedomi

N 2
%Qa



Dalsi znamky hemoragického soku

™ A-V kyslikova diference

M koncentrace laktatu

\l/ CVP pOd 5cm HZO (vyjimkou je kardiogenni $ok)

\l/ PCWP (vétSinou na sale nemérime, vyjimkou kardiogenni Sok)

N 2
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Laboratorni vysetreni:

* KS I

(na vechny zadanky napsat STATIM + VITALN{ INDIKACE!!!)

KO (RBC; WBC; HGB; HTC; TRC!)
e koagulace (vcetné ATIII a DD)

e dale - ABR; ionty (véetné Ca?*); urea, kreatinin; laktat

N 2
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Co monitorujeme?

klinicky stav pacienta

(GCS; vzhled a barvu kliZe a spojivek; kapilarni plnéni; puls pohmatem; TT)

NIBP/ IBP
EKG

CVP

Sp0, , ETCO,

diuresa




Terapie hemoragického soku

Cile:

zastavit krvaceni
zajistit perfuzi organt
nahradit objem ztracené krve




Priorita

zajisteéni zilnich vstupu
minimalné 2x i.v. kanyla
G14 - G16

e |okalizace (podle priority)

Velikost | Barva Prutok (ml/min) | Délka (mm)
; g . 14 G Oranzova | 300 45/55
- horni koncetiny 166 |3eds | 150 45/55
p v 18 G lend
- doIni konéetiny o — N
20G Ruzova 55 33
- V. jugularis externa 26 | W |2 %
. o 24 G Zluta 15 19
- intraosealni pristup 26G | Fialovd | 14 19

4




e Dale

- CVK - v. subclavia; v. jugularis interna; v. femoralis

- |IBP — a. radialis; a. brachialis a dalsi




Objednavka krve

* musi byt velkorysa — nechat prinést 20 — 25%
odhadnutého celkového objemu krve pacienta

(radéji vratit nadbytecné objednanou krev nez pri podhodnoceni stat bezmocné
nad pacientem)

° typ|Cké vitalni indikace (napsat na zadanku)

* mozno podat nestejnoskupinovou krev 0 neg.
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Hrazeni krevnich ztrat (l.)

10%-15% - bez lécby, nebo krystaloidy
15%-25% - krystaloidy
25%-30% - krystaloidy + koloidy

(relativni indikace transfuze)

>30% absolutni indikace transfuze

- trigger HGB 70-90 g/I
- U ICHS vyssi !




Hrazeni krevnich ztrat (ll.)

Zavisi na:
velikosti krevni ztraty
oridruzenych chorobach

aboratornich hodnotach Hb, Ht, ery vznikem
Krvaceni

prani pacienta
je vzdy individualni




Hrazeni masivnich

krevnich ztrat

EM

Podani koncentratu koagulaénich faktort
— Fibrinogen

— Protromplex

— Ev. NovoSeven

Podani antifibrinolytik

— Exacyl

Doplnéni objemu — MP

Bed-side dg. Rotem, hemoglobin test
— CoaguChek




Podpora obéehu

* zakladem je doplnéni naplné krevniho recisté
* neni-li dostacujici, pak vazopresory
— Efedrin

— NAD (lék volby event. + dobutamin pfi | CO)
— adrenalin (kombinace s NAD, pri zastave)




Lécba koagulopatie

* substituce ztracenych a zredénych faktoru
koagulacni kaskady

TRC

Fibrinogen

Prothromplex (protrombin; f. VI, IX, X)
Kalcium

AT Il

rFVIla (Novoseven)




Infuzni terapie
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Priciny sni

snizeny prijem tekutin:
— nemoznost, neschopnost pit
zvyseny vyde;j:
— diurésa — DM, diuretika
— zvraceni
— prdjem
— poceni
— fyzicka aktivita
ztraty do tretiho prostoru
— ileus, ascites
ztraty mimo cévni reciste
— sepse, anafylakticky sok, angioneuroticky edém
krvaceni

Zené cévni naplné




Infuzni terapie

doplnéni tekutin a cirkulujiciho obéhu
i.v. aplikace léku
VyZiva

specialni roztoky




Nahradni roztoky

doplnéni cirkulujiciho objemu
krystaloidy

— nevyhoda — rychly unik do intersticia
koloidy

— objemoveé substituenty
— objemové expandery

nahrady krve
— fluorokarbony, roztoky hemoglobinu




Kanylace Zil

periferni zily
— nejcasteji na HK
— desinfekce mista vpichu
— rukavice (i nesterilni)
e ochrana zdravotnika!
— sterilni pristup https://youtu.be/752y-50sK70
— sterilni kryti
— dukladna fixace

centralni zily

intraosealni aplikace https://youtu.be/WvhSI-dKIiQ
. déti

o
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https://youtu.be/7S2y-5osK70
https://youtu.be/7S2y-5osK70
https://youtu.be/7S2y-5osK70
https://youtu.be/WvhSI-dKIjQ
https://youtu.be/WvhSI-dKIjQ
https://youtu.be/WvhSI-dKIjQ

Komplikace periferni i.v. kanylace

flebitida, tromboflebitida

infekce az sepse

krvaceni

otok podkozi pri paravenozni aplikaci
nekrosa

vzduchova embolie




Centralni zilni katétr

* indikace
— méreni CVP

— podavani vysoce koncentrovanych
latek

* 40% glukoza
— podavani vysoce ucinnych latek
* katecholaminy

— ,devastace” perifernich zil




Centralni zilni katétr

e pristupy
— v. jugularis interna
— v. subclavia
— v. brachiocephalica
— v. femoralis

— v. basilica
— v. cefalica
— v. saphena magna




Zavedeni CVK — asepticka technika

Sterilni stolek
Cepice, obli¢ejova rouska
Sterilni empir a sterilni rukavice

Desinfekce Sirokého okoli punkcniho pole
— Chlorhexidin

Sterilni zarouskovani
— pres celé pole i télo pacienta

Sterilni UZ obal

https://youtu.be/2VYpOrEr cE



https://youtu.be/2VYp0rEr_cE

Centralni zilni
katétr

 komplikace
— trombosa
— vzduchova embolie
— perforace cévy

— perforace srdce
* az tamponada srdce

— embolizace katetru

— mistni a systémova infekce
» katetrova sepse
— chybna poloha konce katetru

— PNO




Krevni derivaty

erytrocyty

mrazena plasma

trombocyty

specialni pripravky

— kryoprecipitat

— aktivovany plasmaticky faktor VIl
— faktor VIl




Moznosti nahrady krve

prevod heterologni krve
prevod autologni krve
normovolemicka hemodiluce

pristrojova autotransfuse (cell saver)
— pristroje s a bez dalsiho zpracovani odsaté krve
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Indikace krevniho prevodu

* nizké hodnoty krevniho obrazu (individualni
rozvaha - kardiopulmonalni rezerva aj.)

e akutni krevni ztraty prevysujici 30 - 40%
kolujiciho objemu (1500 - 2 000 ml u
dospélych)




Typy krevnich a plasmatickych preparatu

erytrocytova masa
koncentrat trombocytu
zmrazena cerstva plasma (po karanténé)

pripravky pro konkrétni pacienty

— ozarené krevni komponenty, promyty koncentrat ery,
koncentrat trombocytl konzervovany kryotechnologii,
koncentrat granulocytu, preparaty kmenovych bunék

plasmatické slozky

— albumin, Ig, hemokoagulacni faktory (f VII, f VIII, f IX,
protrombinovy komplex, antitrombin Ill)

plna krev (obsolentni)




Komplikace heterologni transfuse krve 1

e prevedeni inkompatibilni krve

* infekce - HIV, VHB, VHC, CMV, EBV, lues
* alergicka reakce

e febrilni reakce

e poruchy koagulace

 TRALI

— HLA darce — deleukotizovana krev (20min.)

* ARDS




Komplikace heterologni transfuse krve 2

metabolicka acidosa
pretizeni obéhu a edém plic
predavkovani citratem
hyperkalemie

mikroagregaty
— (transflzni filtry 170 az 230 um)

pokles telesné teploty
pokles 2,3 difosfoglyceratu




Pravidla pro TRF 1

* indikace a souhlas pacienta

e odbér vzorku krve od pacienta
— vitalni indikace
— statim
— standardni

* krevni skupina
— skupiny A, B, 0, AB
— Rh faktor
— nepravidelné skupiny




Pravidla pro TRF 2

krizovy pokus

— velky: ery darce + sérum prijemce
— maly: ery prijemce + plasma darce
kontrola dokumentace a pacienta
Sanquitest

biologicky pokus

zaznam do chorobopisu

https://www.youtube.com/watch?v=xy1N- y,
i AOCw&index=1&list=PLsiKbubLeCtKEQIMfa89G7IHkg8F0fO-9
N



https://www.youtube.com/watch?v=xy1N-i_AOCw&index=1&list=PLsjKbubLeCtKEQlMfa89G7lHkq8F0fO-9
https://www.youtube.com/watch?v=xy1N-i_AOCw&index=1&list=PLsjKbubLeCtKEQlMfa89G7lHkq8F0fO-9
https://www.youtube.com/watch?v=xy1N-i_AOCw&index=1&list=PLsjKbubLeCtKEQlMfa89G7lHkq8F0fO-9
https://www.youtube.com/watch?v=xy1N-i_AOCw&index=1&list=PLsjKbubLeCtKEQlMfa89G7lHkq8F0fO-9
https://www.youtube.com/watch?v=xy1N-i_AOCw&index=1&list=PLsjKbubLeCtKEQlMfa89G7lHkq8F0fO-9

Krevni skupiny ABO

antigen na ery

protilatky v plasmé

0 zadny anti-A, anti-B
A A anti-B
B B anti-A
AB AiB zadné




Sanquitest

anti-A anti-B
0 bez reakce bez reakce
A aglutinace bez reakce
B bez reakce aglutinace
AB aglutinace aglutinace




autotransfuse - indikace

* operacni vykon s predpokladanou nutnosti
krevniho prevodu

* neni kontraindikace a je dostatek casu
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%Qa



autotransfuse - kontraindikace

absolutni: systolicky TK pod 100 mmhg
anemie (Hb pod 110 g/I, Ht pod 0,34)
akutni interkurentni onemocnéni
relativni: poruchy hemokoagulace
onemocnéni srdce (AP, ICHS)

plicni onemocnéni, ktera zavazné desaturuji
krev (relat. stredné tézka respir. porucha)

téhotenstvi, vysoky vek

N 2
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autotransfuse

vyhody nevyhody

* odpada nebezpedi e skladovanim dochazi ke
prenosu infekce ztraté funkce

e event. moznost trombocytu a
oddéleného skladovéni plasmatickych
EM a MP koagulacnich faktoru

e nedochazi k * je treba pacienta
alloimunizaci odeslat vcas k odbéru

* neni vyuzitelna v akutni
operative

N 2
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predoperacni normovolemicka
hemodiluce

indikace: ocekavané peroperacni krevni ztraty nad 1 | krve
odbér krve 7,5-15 ml/kg

hrazeno - krystaloidy, koloidy

idealni hematokrit 0,30

vyhody

— zachovani neposkozenych trombocytl a
koagulacnich faktor(

— peroperacni ztraty krve o nizSim hematokritu
— zlepsené rheologické vlastnosti krve
nevyhody: casova narocnost odbéru




normovolemickda hemodiluce -
kontraindikace

hypovolemie

anemie

poruchy hemokoagulace
srdecni insuficience

plicni onemocnéni, ktera zavazné desaturuji
krev

relativni: jaterni onemocneéni, lécba
betablokatory

N 2
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princip cell saveru:

krev aspirovana z operacniho pole

sbér do kardiotomického rezervoaru

rotacni pumpou prevedena do centrifugacni
banky

separace erytrocytu a jejich promyti FR

— odstranéni tkanového detritu, antikoagulancii,
volného hb, leukocytt, trombocytl, plasmy s
koagulacnimi faktory

pumpou precerpana do retransfusniho vaku




Cell savery

kontraindikace nevyhody

. . . = 1
. malignita odstraneni

. — trombocytu
e infekce Y

— plasmy
— koagulacnich faktoru

o
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Intoxikace (otravy)




Rozdeéleni

* Sebevrazedné (95 %)
 Nahodné (déti, prumysl a zemédeélstvi)
* Nenahodné

— drogy — adolescenti a mladi dospéli

— zneuzivani déti

— iatrogenni (zejména u senioru)

— vrazdy




Cesta vstupu

peroralni cestou (95 %)
perkutanni cestou (2 %)
inhalacni cestou (2 %)
parenteralni cestou (1 %)




Problematika intoxikaci

Vyvoj novych léCivych pripravku

Osetrujici lékar nekdy nezna lék ani podle firemniho
nazvu Ci ucinné latky

V pripadé suicidalnich pokusu se jedna casto o desitky
ruznych druhu tablet

Velmi neprehledna je situace okolo komercnich
pripravkia na chemickém zakladé (Cistici pripravky,
kosmetické vyrobky, pripravky pro motoristy, zahradkare
i pouzivanych v prumyslu)

Neexistuje pribalovy letak

Na etiketé jen zfidka vypsano chemické slozeni m




Vysetreni

Na otravu myslet vzdy pri nahlém nejasném
zhorseni stavu z plného zdravi

Anamnéza

Klinické vysetreni

| aboratorni vysetreni
Kde hospitalizovat ?




Prvni pomoc — obecné

Zajistit bezpecnost zachrance

Podpurna terapie - prevence sekundarniho
traumatu

Zabranéni dalsiho vstrebavani
Urychleni eliminace jedu
Specificka antidota
Symptomaticka lécba

V pripadeé potreby KPR




Klinické vysetreni

Zakladni zivotni funkce

Celkove vysetreni vC. télesné teploty
Pridruzena poranéni, polohové trauma
Opakované Zilni punkce

Stav rohovek

Potrisnéni odévu

Indurace svalu




Indikace k prijeti na ICU

Chybi reakce na slovni podnéty
Nutnost zajistit dychaci cesty

Krece

pCO, > 6 kPa, pO, < 8 kPa

Jiny nez sinus. rytmus

Sinusova tachykardie > 110/min (TCA)
STK < 90 torr po doplnéni objemu




Indikace k prijeti na ICU

* Predpoklad zavazné otravy:

e Otravy s latenci
— Salicylaty
— Paracetamol
— TCA
— Lithium
— Metylalkohol
— Amanita phalloides




Terapie — obecné aspekty
= Ctvero opatreni

Podpurna terapie

Zabranéni dalsiho vstrebani jedu
Urychleni eliminace jedu
Specificka antidota




Podpurna terapie

* PécCe o akutné intoxikované sestava
predevsim z podpurnych opatreni
spolecnych pro vSechny kritické stavy.

* Aktivni opatreni k urychleni eliminace jedu
jsou doporucovana jen ve vyjimecnych
pripadech.




Podpurna terapie

Zajisténi a ochrana DC

Podpora nebo nahrada ventilace
Doplnéni objemu intravaskularni tekutiny
Zajisténi elektrolytové a vodni rovnovahy
Korekce ABR

Prilezitostné — inotropni a vazoaktivni substance
Terapie poruch rytmu

Zavedeni zaludecCni sondy

Lécba kreci

Zajisténi optimalni télesné teploty
Osetrovatelska péce




Peroralni intoxikace — PP

Zajistit latku, volat ZZS

Vyvolani zvraceni (podrazdéni prstem, slabée
osolena vlazna voda)

Prvou porci zvratkl schovat pro vysetreni

Nakonec dat vypit vodu se zivocisSnym uhlim,
pripadné lafinol

Nikdy nedavat pit mléko, jedlé oleje
Nikdy nevyvolavat zvraceni p¥ri Kl (viz dale)

N 2
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KI vyvolani zvraceni

Poruchy vedomi

KrecCe

Korozivni latky (kyseliny, louhy)
Pénivé latky (saponaty)

Ropné derivaty

Dlouha doba od poziti?
— Obvykle > 1 hod.




Primarni eliminace v nemocnhici

Zavadi se silna zaludecni sonda usty a zkontroluje ulozeni
— pfi poruse vedomi po zajisténi DC OTI
Poloha Trendelenburgova na L boku, n. vsedé

Nejprve se odsaje vsechen dostupny obsah.
— Vzorek na toxikologické vySetreni

Poté 200 ml vlazné lehce osolené vody, nebo
fyziologického roztoku do zaludku a obsah se znovu odsaje
nebo necha vytéci gravitaci.

— Opakuje se tak dlouho az je odsavana tekutina Cira
Po ukonceni lavaze se poda sondou aktivni uhli

https://youtu.be/J-Hsn SyB11?t=70
S



https://youtu.be/J-Hsn_SyB1I?t=70
https://youtu.be/J-Hsn_SyB1I?t=70
https://youtu.be/J-Hsn_SyB1I?t=70

Aktivni uhli

Vysoka sorpcni plocha 3000 m?/1g

Intestinalni dialyza, preruseni enterohepatalniho
obéhu

Opakované 20— 25 g po 4 — 5 hodinach, po 1. davce
laxativum

Uéinek

— Neuroleptika, AD, fenobarbital, karbamazepin
— Kokain, digitalis

Neucinné

— louhy, kyseliny, alkoholy, etylenglykol, oleje, kovy, kyani
‘




Sekundarni eliminace

* Vysoké hladiny, zavazna intoxikace

 Hemodialyza
— Lithium
— Etylénglykol (metanol u letalni davky n. > 0,5 %o)
— Salicylaty
— Kyselina valproova
— Paracetamol

e Hemoperfuze

— amatoxiny (do 6 h), karbamazepin, fenobarbital
— HD + HP: theofyllin

N 2
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Tricyklicka antidepresiva (TCA)

* V CR — amitriptylin, ale i klomipramin,
imipramin, nortriptylin, prothiaden
kardiovaskularni a neurologické ucinky:
— Utlum CNS, pfipadné kiece

* respiracni insifucience vyzadujici intubaci...

— Sinus. tachykardie, prodlouzeni QRS, QTc, PQ,
komor. tachykardie, KES, AVB, RBBB, hypotenze

— Déti — arytmie a hypotenze méné cCasto, ale
jsou na TCA citlivejsi

N 2
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TCA - terapie

| pozdéjsi vyplach zaludku + uhli!

Lehka alkalizace (NaHCO,; 1-2 mmol/kg — do
zuzeni QRS nebo pH 7,55; hyperventilace)

Objemova nahrada pri hypotenzi, ale ¢asto
nutné vazopresory

Lidokain nebo trimekain pri komor. arytmiich

Krece — diazepam, fenobarbital
— v refrakternich pripadech fenytoin

N 2
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Lithium

Uzky terapeuticky index a vysoka toxicita

V CR stale jesté u cca 2000 pac. k 1é¢bé
bipolarnich afektivnich poruch

Zvraceni, apatie, zmatenost, koma, tres,
zachvaty kreci, prodlouzeni QT, diab.
insipidus, dehydratace, MODS

Deficit vody, Na, porucha renalnich funkci - !
eliminace Li

Riziko — zejména retardované preparaty

N 2
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Lithium - terapie

Vyplach zaludku i pozdni

Projimadla, vyplach streva

Aktivni uhli nema vyznam

Podpurna IécCba, elektrolyty, tekutiny

HD — i opakovana, alternativné CRRT:
— pfi hlad. > 2 (4) mmol/I

— po poziti velkych davek

— symptomaticti pacienti

— pac. s renalni insuficienci




Paracetamol

Nejcastejsi otrava — v USA

Po poziti se rychle vstrebava — do 1 hod. je maximalni
plazm. hladina

Latence hepatotoxicity — 12 — 36 hod.

Toxickd davka 150 mg/kg nebo 7,5-10 g

— u déti 200 mg/kg

Alkoholici, indukce CYP,.,, malnutrice—4-6 g

Krivka toxickych hladin (200 mg/I v prvnich 4 h)

N 2
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Intoxikace paracetamolem

* Prubéh otravy:

— 1. faze — bledost, opoceni, nechutenstvi, nevolnost a zvraceni,
malatnost

— 2. faze — Ustup priznakul ev. bolest nebo tlak v pravém podzeb-fi,
zvétSeni jater a u nékterych pacientu oligurie.

— 3. faze — obvykle po 48 — 120 h. opét nechutenstvi, nevolnost,
zvraceni a malatnost, ale jiz se znamkami jaterniho selhani
(zloutenka, hypoglykémie, koagulopatie, encefalopatie), renalni
selhani, kardiomyopatie

N 2
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Terapie intoxikace paracetamolem

Vyplach + uhli do 1 hodiny
Stanoveni hladiny v plasmé

N-Acetylcystein 150 mg i.v., pak 150 mg/kg v
dalsich 20 hod.

— V USA 140 mg/kg, pak 70 mg/kg a 4 hod. v 17
davkach p.o.

Antiemetika p.p.
Pri hladiné >1000 mg/I HP ¢i HD




Intoxikace alkoholem

Lehka otrava 0,5 - 1,0 %o

Stredni 1 - 2 %o

Tezka 2 - 3 %o

Smrtelna davka 300 - 600 g Cistého alkoholu,
t.j. 600 - 1600 ml destilatu

Priznaky : poruchy chovani a vedomi

Prvni pomoc - jako u jinych intoxikaci s
poruchou védomi

. https://www.youtube.com/watch?v=y6XdP5DXzMO0&index=11&list=PLazRp5Q9wp9INvIOUvNw1bDm

ZxxJm



https://www.youtube.com/watch?v=TsDbEv019Ho&list=PLazRp5Q9wp9lNvlOUvNw1bDmMaLIZxxJm&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=TsDbEv019Ho&list=PLazRp5Q9wp9lNvlOUvNw1bDmMaLIZxxJm&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=y6XdP5DXzM0&index=11&list=PLazRp5Q9wp9lNvlOUvNw1bDmMaLIZxxJm
https://www.youtube.com/watch?v=y6XdP5DXzM0&index=11&list=PLazRp5Q9wp9lNvlOUvNw1bDmMaLIZxxJm

Intoxikace metanolem a etylenglykolem

Ethanol Methanol Ethylene glycol
NAD" NAD" NAD"
ADH ADH ADH
NADH + H* NADH + H* NADH + H*
Acetaldehyde Formaldehyde Glycoaldehyde
ALDH l 1 A ALDH l
Acetic acid Formic acid Glycolic acid
Acetyl Co-A G2 / \
H20 Glyoxylic acid a-hydroxy--

/ \ ketoadipate

Oxalic acid Glycine




Etylenglykol (FRIDEX)

* Potencionalné toxickd davka - 0,2 ml/kg
LD 1,4-1,6 ml/kg, tedy cca 100 ml u dospélého
* Vyznamna toxicita — sér. hladina > 500 mg/I.

1. faze - podobné intoxikaci alkoholem, I anion gap,
MAC, krystalurie, hypokalcemie, ev. edém mozku

2. faze —dysfunkce myokardu, edém plic

3. faze — akutni poskozeni ledvin

* reverzibilni pokles exkre¢né-metabolické funkce ledvin, ktery je ve
své tézsi formé spojen s vyraznym poklesem diurézy (oligurie,
anurie)

* U prezivsich — pozdni neurologické poruchy

N 2
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Etvlenglykol - terapie

Prvni pomoc — podani 0,05 az 0,1 | lihoviny
— do priznaku lehké opilosti

Odsati a vyplach zaludku, uhli

Etanol

Terapie MAC

HD

— sér. hladina > 500 mg/I

— poziti letalni davky

— refrakterni MAC

— projevy organoveého postizeni
B1, B6, kyselina listova




Metanol
* \yskyt:

— rozpoustédla, kapalina do ostrikovacl na autoskla, kapalina do
kopirek, alternativni pohonna hmota

— nekvalitni lihoviny
e Kinetika:

— rychle se vstfebava z GIT

— maximum v séru za 30-90 minut po poziti

— biologicky poloc¢as 8-28 hodin (prumér 12 hodin)
* prodluzuje se pri terapii antidotem na 30-50 hodin
» zkracuje se pfi hemodialyze (HD) na 2-3 hodiny

— metabolizuje se v jatrech

* toxické metabolity formaldehyd a kyselina mravenci
* asi 3% metanolu se vylucuje nezménéno plicemi a moci

o
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metanol

* mechanismus ucinku:
— excitacni az narkoticky na CNS

— metabolity — toxickeé!!

e kumulace kyseliny mravenci v sitnici, ocnim nervu a bazalnich
gangliich mozku — trvalé poruchy zraku a extrapyramidové projevy

— toxicky vliv mravencanu zhorsSuje metabolicka acidoza
* toxicita:
— minimalni toxicka davka ¢istého metanolu 0,1 ml/kg (10 ml
pro dospélého)
— hladina metanolu v krvi 200 mg/l — 1é¢ba antidotem
* etanol nebo fomepizol

* smrtelna ddvka 1 ml/kg (30-100 (-200) ml)

N 2
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Priznaky otravy — lehka otrava

Nastup projevu otravy - za nékolik (6-12) hod, v kombinaci s alkoholem az
za 36 hod!

po latenci 8-30 hodin:

. CNS projevy: bolesti hlavy, zavrate, slabost, zmatenost,
poruchy paméeti

. Oc¢ni poruchy: mlhavé vidéni, fotofobie, mydriaza, porucha

barevné percepce, mensi skotomy; na ocnim pozadi
hyperemie optického disku a sitnice

VvV eV /

ooooo

metabolitl) za nékolik, ale nékdy az za 24-48 hodin:

— hyperventilace, zvyseni nejprve osmolalniho, pozdéji aniontového gapu

. GIT projevy: nauzea, zvraceni, bolesti bricha, ev. prujem

N 2
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Priznaky otravy — tézka otrava

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

Oc¢ni poruchy:

— shizena ostrost a ztrata barevného vidéni, vize ,snézného pole”, centralni skotom az
slepota;

— mydridza, oftalmoplegie, ztrata pupilarniho reflexu, pseudopapilitis, edém papily,
destrukce retiny a degenerace zrakového nervu

Metabolické poruchy: prohlubovani metabolické acidozy, tachypnoe,

nékdy hyperglykemie, v tézkych pripadech renalni selhani i multiorganové

dysfunkce

GIT projevy: nékdy akutni pankreatitis, ev. prechodna lehka porucha

jaternich funkci;

Obeéhové projevy:

— deprese myokardu, hypotenze, tachykardie, bradykardie, dysrytmie

— dusnost, cyandza, edém plic

— tézké, ale reverzibilni srdecni selhani a EKG abnormality

U tézkych otrav hrozi smrt dechovym, méné casto cirkulacnim selhanim.

o
%%



Otrava metanolem

* prvni pomoc
— dospéli: vypit 150-200 ml 40% destilatu

— déti: asi 1,5 ml 40% alkoholu/kg zfredéného vodou nebo dzusem na
10—20 % roztok

* terapie

— Casné podani antidota — nejlépe ihned!! (etanol nebo fomepizol)
minimalizuje tvorbu toxickych metabolity;

* kriteria pro observaci v nemocnici

— celkova davka metanolu pod 0,1 ml/kg 100% metanolu staci jen PP
a observaci 6-12 hodin véetné kompletniho laboratorniho
vysetreni.

— hospitalizace na JIP — pacienti v acidoze, s poruchou vizu, védomi
nebo hladinou metanolu nad 200 mg/I

N 2
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Doporuceny terapeuticky postup

1) Zajisténi zakladnich zivotnich funkci:

— uvolnit dychaci cesty, adekvatni ventilace, pri utlumu
dechu nebo vedomi OTI+UPV, navysit minutovou ventilaci
jako prevenci zhorseni acidémie;

— Monitorace: TK, puls, dech, srdecni rytmus, stav védomi,
vydej moci

— 12 svodové EKG

— pfi hypotenzi doplnit tekutiny

— pri pretrvavani nizké davky beta agonistu jako dobutamin
nebo dopamin (2-10 pg/kg/min), event. monitorovani
centralniho zilniho tlaku

N 2
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Doporuceny terapeuticky postup

2) Dekontaminace GIT:

* nema vyznam, rychla absorbce
— zvraceni jen do 1 hodiny po poziti
e aktivni uhli bez efektu
3) Vysetreni:
a) ihned pfri prijmu
— hladina metanolu a etanolu, pH, bikarbonat,
elektrolyty

b) zajistit oCni vysetreni vCetné zrakové ostrosti

N 2
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Doporuceny terapeuticky postup
4) ANTIDOTA (etanol nebo fomepizol):

— zpomaluji metabolismus metanolu kompetitivni inhibici
alkoholdehydrogenazy a brani tak vzniku metabolickych
komplikaci

— |écbu zahajit jesté pred potvrzenim diagndzy.
* Pacienti léceni antidotem by méli zaroven dostavat
leukovorin (kys. folinovou) i.v.

e Etanol
— 1-1,5 promile (%o, g/l, g/kg), dosp. az 2%o, déti optimalné 1%o.
— hladina pod 1%o bez terapeutického efektu

— prechodny vzestup nad uvedenou horni hranici dospélého
pacienta neohrozi.

N 2
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Doporuceny terapeuticky postup

*  Fomepizol
» specificky inhibitor alkoholdehydrogenazy, maximalni efekt za 1,5-2 h

INDIKACE K PREFEROVANI FOMEPIZOLU NAD ETANOLEM

a) metanol mezi 500-1000 mg/I (nebo kyselina mravenci nad 400
mg/I)
b) metanol 500 mg/l a pH krve pod 7,0

c) metanol 300 mg/l a pH krve pod 7,0 a pacient neni schopen
hyperventilace

d) pacienti s poruchou védomi
e) soucasny vliv tlumivych latek (opioidy, sedativa apod.)

f) jaterni onemocnéni, pacienti uzivajici disulfiram (lécba alkoholismu)
nebo metronidazol

g) téhotenstvi ‘,
h) déti (Castéjsi hypoglykémie po podani etanolu)




Doporuceny terapeuticky postup

5) Hemodialyza
— Davky etanolu pti HD zvysit asi o 100 mg/kg/hod
* Indikace:
— hladina metanolu v krvi nad 500 mg/|
— hodnoty kyseliny mravenci vyssi nez 200 mg/|
— tézka acidoza (pH méné nez 7,3)
— ocCni poruchy nebo znamky CNS toxicity
— selhavani ledvin, tézky rozvrat tekutin a elektrolytu
— zhorSovani stavu navzdory terapii
— potreba zkraceni |éCby otravy
— poziti vice nez 25 ml Cistého metanolu




Prognoza

* Pri preziti mozné trvalé nasledky:
— poruchy zraku az slepota (25-30 % otrav)

— neurologické poruchy: extrapyramidové (parkinsonismus -
tres, ztuhlost, bradykineze)

— zmeény osobnosti
 Spatné prognostické znamky:
— krece, kdma, sok, pretrvavajici acidoza, bradykardie,
renalni selhani,
— Terapie zahdjena az za 8-10 nebo vice hodin po poziti (!)

— hladina kyseliny mravenci v krvi nad 500 mg/I
(11,1mmol/I).

N 2
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Inhalacni intoxikace

* Drazdivé latky a zplodiny horeni
* Organicka rozpoustéedla
e Oxid uhelnaty




Drazdivé plyny

Vyvést na Cerstvy vzduch (pozor na vlastni
pezpecnost)

Pri vedomi poloha vsedé

Pri inhalaci drazdivych latek (zplodiny horeni)
zabranit fyzické namaze

Vzdy kontrola u |ékare (riziko pozdnich
priznaku)

N 2
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Cichadi fedidel

* Pusobi jako inhalacni anestetikum

e poruchy védomi, pruchodnosti dychacich cest,
aspirace

* PP jako u jinych poruch védomi




Otrava CO




Vyskyt

1. misto mezi nahodnymi otravami v Evropé
V CR kazdy rok 1 000 — 1 500 osob
Hospitalizovano 200 — 250 osob

Umrti 100 — 150 osob

Spatnd diagndza na misté az 30 % (chfipkové
onemocheéni, deprese, otrava jidlem,
gastroenteritida, iktus, unavovy syndrom, migréna,
intoxikace alkoholem)

N 2
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Saturace CO v krvi a stupen intoxikace
(% premeény Hb na karbonylhemoglobin)

Meéstska populace 1 -2 %
Tézci kuraci az 10 %
Lehka intoxikace 10 az 25 %

— Bolesti hlavy, zavraté, nauzea, zvraceni
Stredné tezka intoxikace 25 az 45 %

Tezké intoxikace 45 az 60 %
— Koma, krece, KV kolaps, smrt

Velmi tézké a smrtelné intoxikace > 60 %.




Patofyziologie

Vazba na hemoproteiny
— Afinita CO k Hb 240x vyssi nez O,

Blokada vazebnych mist pro kyslik, posun
disociacni krivky Hb doleva

Vazba na myoglobin
Tkanova hypoxie — MAC
Poskozeni plodu u téhotnych
Postizeni CNS, az smrt




Diagnostika
Anamnéza
Bolesti hlavy a/nebo na hrudi
Nevolnost, zvraceni
Zavrate, palpitace, slabost, psychické priznaky
Extrapyramidové a poté pyramidove priznaky

Arytmie, koronarni ischemie, akutni plicni edém,
pri vyrazné rhabdomyolyze hrozi riziko akutniho
renalniho selhani

Porucha védomi az po kdma

\ "4 Vv Vv

Tresnové Cervena barva kuze u tézkych intoxikac‘

'O
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Laboratorni vysetreni

CO ve vydechovaném vzduchu
Pulzni COoxymetrie
VysSetreni krevnich plynu

Pulzni oxymetrie nespolehliva




Prvni pomoc

Okamzité vytazeni pacienta ze zamoreného
prostredi

Zahajeni KPR v pripadé zastavy obéhu

Kyslik maskou se zasobnim vakem s vysokym
prutokem O, (15 |/min) nebo intubace a UPV s
FiO, 1,0 v pfipadé poruchy védomi (GCS pod 8) —
zkrati polocas eliminace z 320 min. na 80 min.
Symptomaticka organova podpora (tekutinova

resuscitace, protikrecova terapie, inotropni
podpora apod.)

4



Dalsi terapie

Hyperbaroxie ? — u tézkych intoxikaci, do 6
hod.

— HBO — 3 sezeni/24 hod. - | vyskyt pozdnich
neuropsychickych nasledku

Normobaricka oxygenoterapie
Pokracovani organové podpory
EKG a kardiospecifické enzymy

Kontrola ABR, glykemie, myoglobinemie a
laktatu

N 2
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Pozdni nasledky

Poruchy pameti
Demence
Psychozy
Kortikalni slepota

Deprese




Kontaktni intoxikace (pesticidy, herbicidy,
poleptani, volatilni latky)

* Chranit se rukavicemi

* QOdstranit potrisnény odév rozstrihanim
(nepretahovat pres hlavu a pres nezasazené
casti téla)

* Oplachovat proudem vlazné vody smérem od
téla ven

N 2
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Parenteralni intoxikace

e Veétsinou abuzus drog, ustknuti zmiji obecnou




Excitacni drogy

 Amfetaminy a kokain
— stimulancia CNS
— akutni psychomotoricka aktivace
— chronickeé uzivani — dlouhotrvajici zmény chovani

e vCetné navykového chovani a psychoz

N 2
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Halucinogeny

* Predavkovani halucinogeny
— pf. psilocybin v lysohlavce
— neklid, paranoidni chovani

* nebezpeci nahlého zvratu do autodestruktivniho Cinu
nebo agrese vuci okoli

e http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestezi
ologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-
pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html

o
%%


http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/prvni-pomoc/pp-22-akutni-psychicke-stavy.html

,Excitované delirium”

/matenost
Neklid

Hypertenze

— P ICP = nitrolebni
krvaceni

Tachykardie
Arytmie

Krece

— Az status epilepticus

Hypertermie
Rabdomyolyza
— Selhani ledvin

Fulminantni jaterni
selhani

MAC

Zastava dechu
— Aspiracni pneumonie
Nahla smrt




Amfetaminy - terapie

Podpurna lécba vE. ev. UPV

Hypertenze — fentolamin, nitroprusid, dihydralazin,
NTG — vazodilatancia

Tachyarytmie — esmolol, propranolol
— Monitorace EKG
— Defibrilator v pohotovosti

Agitace — butyrofenony (haloperidol), BDZ,
fenothiaziny

Krece — diazepam 10 — 20 mg i.m. nebo i.v.

Hypertermie — aktivni chlazeni.
— Dantrolen je diskutabilni — NU v&. hepatotoxicity

7 S e V 4 '
HD a HP - neucinne
A\




Opioidy vcetné heroinu

* Akutni predavkovani heroinem :

— bezvedomi, bradypnoe az apnoe, asfyxie, anoxicka
srdecni zastava.
e Chronické zneuzivani — heroinova plice s obrazem
syndromu akutni dechoveé tisne-ARDS.

* Terapie — zhodnotit dostatecnost dychani.
— hranicni spontanni dychani — naloxon
— OTIl + UPV

* nedostatecna spontanni ventilace
— dlouhy ¢asovy interval

* pri neuspéchu naloxonu




Farmakoterapie predavkovani dalsimi
,drogami”

Benzodiazepiny — flumazenil

— pfi trvajicim bezvédomi a hypoventilaci trachealni intubace a umeéla
ventilace.

Durman, rulik : - fyzostigmin

Marihuana — poziti per os: podat aktivni uhli do doby
1, maximalné 2 hodin od poziti; pri GIT dyspeptickych
priznacich a neklidu Diazepam 5 mg i.v., Torecan |
amp.i.m., i.v. vstup + infuze FR.

CAVE: antidota se nedoporucuji u tehotnych




Antidota a eliminacni postupy

nespecificka antidota
— zivocisné uhli, mouka, hlina

parafinovy ole;

— CAVE: nikdy ne jedlé tuky!
forsirovana diuréza
hemofiltrace

hemodialyza




Specificka antidota

Naloxon — opioidy

Flumazenil — benzodiazepiny

Etanol — etylénglykol, metanol
Globulinum antidigoxinum - digoxin
N-acetylcystein - Paracetamol
Zelezo — desferoxamin

Kalcium — fluoridy, oxalaty
Fyzostigmin — anticholinergika
Glukosa — PAD

Kyslik - CO




Lipidové emulze jako antidotum

Slibné pri otravach vysoce lipofilnimi latkami s
rychlou KV nebo CNS toxicitou

Nejvice dukazu — intox. LA na zvirecich modelech

l.v. lipidy — dobry bezpecnostni profil, levné, bézné
skladovatelné, 2 roky exspirace

Intoxikace LA, TCA, Ca blokatory, [} blokatory

N 2
%Qa



Toxikologické informacni stredisko

TIS v Praze

e Zalozeno na Klinice nemoci z povolani 1.LF UK (1962)
* Databaze — zahrani¢ni + vlastni (70 000 polozek)
e Tel. Cisla—224 919 293, 224 915 402

N 2
%Qa



Telefonicky dotaz:

Typ latky

Mnozstvi (celkové davky jednotlivych druht lékl)
Zpusob aplikace

Doba intoxikace

Priznaky, klinicky stav pacienta

Informace o predchozim zvraceni, vyplachu
zaludku, dosavadni terapii

Jméno, rodné Cislo pacienta, hmotnost
Tel. Cislo na dotazujiciho se lékare




Intoxikace neznamou latkou — toxikologicka analyza
— odeslat:

e 50-100 ml zaludecniho obsahu
e 100 ml moce

10 ml plné krve, uzavrené v tésnici zkumavce

* Pokud je k dispozici latka — Ize provést analyzu,
event. zjistit pH ke stanoveni rizika postizeni GIT




Kontinualni eliminacni metody




Nahrada funkce ledvin

zastoupeni jednotlivych zpdsobl v CR v r. 2004

1/ hemodialyza — HD
4165 pacientll — 53,79 %

4500
40001
2/ peritonealni 35001
. s V7
dialyza —-PD ;ggg ;
. o _ 00 i
339 pacientu — 4,38 % 2000 /1
15001
3/ transplantace — TPL 10001
5001
3239 pacientti — 41,83 % 0

2004




Peritonealni dialyza

Dialysate bag

{ ——
g

Dialysate
inserted
into
peritoneal
space

Peritoneal
space

Peritoneal
space

/

4

Catheter

Catheter

Peritoneum Peritoneum

Dialysate
with waste
products
drained from
peritoneal

J space

e
\ J "

Drainage bag Drainage bag




Indikace k hemodialyze

laboratorni hodnoty:

— K>6-6,5mmol/l

—pH<7/,1

— urea > 30-40 mmol/I

— kreatinin > 600-800 umol/I

— Na > 160 mmol/l a pod 115 mmol/I
— Ca > 3,5 mmol/l

— kys. mocova > 1200 umol/

oligurie (diuréza pod 200 ml/12 hod)

anurie (diuréza pod 50 ml/12 hod)

hyperhydratace rezistentni na terapii diuretiky
— Srdecni selhani, plicni edém
uremicky syndrom 7

o

o

— encefalopatie, dyspeptické obtize, serositidy — perikarditida‘ S




Indikace kontinualni HD

SIRS, sepse

ARDS

akutni pankreatitida

hypertermie (nad 39,5 st.C nereagujici na terapii)
predavkovani dialyzovatelnymi léky

— etylenglykol, metanol, Li, paracetamol, mochomurka zelena

hemoglobinurie, myoglobinurie

N 2
%Q:



Kontraindikace hemodialyzy

* nesouhlas pacienta

* oCekavany exitus v casovém horizontu nekolik
hodin az dni, neni-li pacient indikovan k
resuscitacni l[écbé

* kontraindikaci neni vysoky vek ani
maligni onemocnéni!!




Organizacni zajisténi intermitentni
hemodialyzacni lécby

* na hemodialyzacnich strediscich (HDS) —
(doméci hemodialyza v CR vyjime&né)

e 2-3x tydné (napr. po-st-pa apod.)

1 sezenitrva 3,5-5 hod

e vykon provadi zdravotni sestra za pritomnosti
|ékare

https://www.youtube.com/watch?v=SgBMoCArNak — HD vs. PD

https://www.youtube.com/watch?v=CX8ul4NVLYw — HD l,
https://www.youtube.com/watch?v=4S7tThszxAs — PD



https://www.youtube.com/watch?v=CX8uI4NVLYw
https://www.youtube.com/watch?v=SgBMoCArNak
https://www.youtube.com/watch?v=4S7tThszxAs

Princip hemodialyzy

Monitorace tlaku krve
Detektor vzduchovych

e

QOcisténa krev

Fyziologicky
roztok

Cista
dialyzaéni
tekutina

Dialyzer
Pouzita (kapilara)
dialyzaéni .
tekutina HHH/ ~p

Monitorace
tlaku krve -

Krevni pumpa

Monitorace Krev pacienta
tlaku krve

Heparinova pumpa




Podstata hemodialyzy

* krev proudi na jedné strané semipermeabilni
membrany (krevni kompartment)

°*C
C

C

Ia
Ia
Ia

yzacni roztok proudi na druhé strané
yzacni membrany (kompartment
yzacniho roztoku)

* pres pory semipermeabilni membrany
prostupuji v obou sméerech molekuly vody a
nizkomolekularni soluty, zatimco velké

molekuly (bilkoviny, vitaminy) pres membran
neprochazi E




Principy transportu

latek

1. Difuze — transport podle

koncentracniho gradientu
(dialyza — transport pres
semipermeabilni membranu s
malymi pory)

2. Filtrace — transport podle
tlakového gradientu -
transmembrandzniho tlaku
(pressure)- TMP

3. Adsorpce — na membranu
(proteiny)

r dialysate J

Pressure

Pressure

dialysate




Ultrafiltrace

e odstranéni prebytecné télesné vody u
oligurickych a anurickych pacientu

* nahrada diurézy — zajisténi normalni hydratace
pacienta — tzv. ,,sucha” hmotnost pacienta

N 2
%Qa



Funkce dialyzacniho monitoru

e Krevni kompartment - krevni pumpa zajistujici
pritok krve (250-300 ml/min), monitorovani tlaku
krve, primesi bublin vzduchu

 Kompartment dialyzacniho roztoku — on-line
priprava dialyzacniho roztoku z bezsolutové vody a
koncentrovaného roztoku, pratok (500 ml/min),
monitorovani tlaku, pritomnost krve v dialyzacnim
roztoku pri rupture dialyzacni membrany

N 2
%Qa



Cévni pristupy k HD

1. Permanentni e DocCasné

A. Nativni

e Centralni zilni katetr

B. Synteticky §tép (CZK)

C. Allotransplantat

 Permanentni centralni
zilni katetr (tunel v
podkozi + fixacni
manzeta)

N 2
%Qa



Nativni arteriovenozni fistule

* Nejcasteji radiocefalicka na nedominantni HK — t;j.
konec v. cefalica na stranu a. radialis v oblasti, kde je

tésny kontakt obou cév)

* Alternativy: a.brachialis — v. basilica apod.

e Arterializovana krev pritéka pod velkym tlakem do
venozni ¢asti AVF — prusvit zily se zvetsi a sténa zesili
— tzv. ,zrani” fistule — aplikaci dialyzacnich jehel je
mozné zahajit za 3-6 tydnu po cévni operaci

N 2
%Qa



Antikoagulace v mimotélnim obéhu

l. Nefrakcionovany * Il. Nizkomolekularni
heparin hepariny
A. Standardni * IIl. Citratova

B. Tésna heparinizace .
pariniz antikoagulace

C. Bez heparinu - proplachy
mimoté&Iniho ob&hu fyziologickym * |V. Prostaglandiny

roztokem (epoprostenol — 4 ng/kg/min)
D. Regionalni heparinizace

(aplikace protaminsulfatu do

navratového setu)




Akutni komplikace I.

* Hypotenze —
— velka ultrafiltrace
— krvaceni (srdecni tamponada)
— hemolyza
— vzduchova embolie

* Terapie:
— doplnéni intravaskularniho objemu
e cca po 200 ml FR a snizeni ultrafiltrace
— snizeni teploty roztoku na 34-35 st.C (chladova
vasokonstrikce)

— aplikace hypertonickych roztokt (10% NaCl, 40% glukdza —
cca 10-20 ml)

N 2
%Qa



Akutni komplikace ILI.

e Krece: velks ultrafiltrace, hyponatrémie a hypokalcémie

* Terapie:
— doplnéni intravaskularniho objemu
— korekce iontové dysbalance

° HemoI\'lza: technicka chyba — nevhodny roztok —
kontaminace chemikalii, vysoka teplota roztoku, Spatné

serizena pumpa
* Terapie: zastaveni krevni pumpy a ukonéeni procedury
* Klinické znamky: ,lakovy“ vzhled krve ve vendznim setu

— hemolyticka anémie




Akutni komplikace lll.
Vzduchova embolie: p#i ukonéovéni procedury

Alergie: na plasty, membranu...

Syndrom ,,prvniho uziti“ (,first use syndrome“) na
sterilizacni Cinidlo etylenoxid

Typ A —za 5-30 min po zahajeni bronchokonstrikce,
vasomotoricka ryma

Typ B — po 60 min po zahajeni procedury — mirnéjsi prubéh

N 2
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Chronické komplikace |I.

Kardiovaskularni

- nejcastejsi pricina umrti

Infarkt myokardu se vyskytuje az 20x castéji
nez u ostatni populace (u osob do 40 let 100x
Castéji)

Hypertrofie levé komory je u 50-75%
dialyzovanych

N 2
%Qa



Chronické komplikace II.

e Anémie

\ 46 4]

PricCiny:

Nedostatek erytropoetinu produkovaného v
peritubularnich bunkach

Deficit zeleza
Malnutrice, krevni ztraty, intoxikace Al
Terapie : erytropoetin

substituce Fe i.v.




Chronické komplikace IlI.

Renalni osteopatie

Priciny : zvysend hladina fosforu a PTH v séru,
nedostatek kalcitriolu (snizeni hydroxylace v poloze 1
alfa v bunkach proximalnich tubuld

Terapie: vazace fosfatd (CaCO3, pryskyfrice —
sevelamer)
substituce kalcitriolu
parathyreoidektomie




Chronické komplikace IV.

* InfekCni — 2. nej¢astéjsi pri¢ina umrti dialyzovanych
pacientu — syndrom MIA (malnutrition, infection,
atherosclerosis)

* Dialyzaéni amyloiddza - retence beta 2
mikroglobulinu




Vyhody CRRT — hemodynamicka stabilita

* |HD negativa
— nelze eliminovat epizody poklesu TK
e predcasné preruseni
* nemoznost zahajeni z diivodu alterace hemodynamiky
— pric€iny poklesu TK pfi iHD — vice faktoru:
* rapidni redukce objemu kolujici krve

* pokles osmolality séra s presunem tekutiny do intersticia a
intracelularniho prostoru

— hypotenze dale prohlubuje renalni poskozeni a prodluzuje dobu
restituce renalnich funkci

* CRRT pozitiva

— dobra obéhova tolerance a hemodynamicka stabilita
* protektivni efekt na rezidualni renalni funkce

N 2
%Q:




Vyhody CRRT
tekutinova a elektrolytova rovnovaha

e iHD * CRRT
— velké vykyvy urey, kreatininu, — pomala a plynula
elektrolytu, tekutin, hodnot eliminace vody,
ABR toxickych latek
o — vylu€ovani urey bez
— vzestup urey v mezidobi fluktuace jeji hladiny

* uremicka toxicita i -
— bez disekvilibrace

* pomaly pokles osmolality

N 2
%Q:



CRRT nevyhody

* nutnost kontinualni aplikace antikoagulancii

* imobilizace pacienta

e vedlejsi ucinky laktatu v substitucnich nebo
v dialyzacnich roztocich




CRRT a sepse

nespecifické ucinky CRRT - ovlivnéni
hemodynamiky, kontrola télesné teploty,
kontrola tekutinové bilance atd.

eliminace cytokinu adsorpci na povrch
membrany filtru nezavisle od konvekce

vyhoda - uziti filtru s velkym povrchem a jejich
casta vymeéna

pokud se v sepsi vyvine ARF, musi byt CRRT
zahajena vcas !

N 2
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Kritéria pro weaning z CRRT

jiz chybi kritérium k zahajeni CRRT
diuréza nad 1 ml/kg/h po dobu 24 hod.

dari se udrzet vyrovnanou bilanci tekutin pfri
stavajici diuréze

komplikace vazana na CRRT

Pokud nejsou tato kritéria naplnéna behem 12-24 hodin,
je nutné opétovné napojeni pacienta na CRRT nejméneé
na 24 hodin




Komplikace CRRT

krvaceni pri vetsi heparinizaci

trombdza katétru

srazeni krve ve filtru

hypotermie

chybna bilance tekutin s pretizenim obéhu
hypofosfatémie

metabolicka aciddza

hematomy

infekce




Co byste meli vedeét:

Zakladni priciny srdecniho selhani
Rozdéleni a priciny Sokovych stavu
Projevy hemoragického soku
 éCcba hemoragického soku

VSe o transfuzi krve

Intoxikace obecné
— Prvni pomoc

— Lécba

— Zakladni antidota

Intoxikace — CO, paracetamol, metanol,
etylenglykol, drazdivé plyny, navykové latkami

Principy eliminacnich metod




Dékuji za pozornost



