Intoxikace Iéky a navykovych latkami

Otrava PARACETAMOLEM
projev- 3 fazovy priibéh
1.faze-nauzea, zvraceni (zpoCatku nespecifické)
2.faze-pfechodné subjektivni zlepSeni
3.faze- za 24-48 hodin- hepatorenalni syndrom
metabolicka acidoza
toxicita INDIVIDUALNI
vice ohrozeni ALKOHOLICI
osoby Ié€ené antiepilektiky
diagnéza- stanoveni koncentrace paracetamolu v plazmé- nejdfive za 4 hodiny po poziti
[éEba-aktivni uhli + vyplach Zaludku
antidotum- N-ACETYLCYSTEIN-300mg/kg v infazni 5% glukozy
| podezieni na poziti hepatotoxické davky
podavame do vymizeni paracetamolu v séru
normalizace aminotransferaz

Otrava SALICYLATY
respiracni alkal6za vznika v disledku zvySené DF a DO v souvislosti s pfimou stimulaci respiracniho
centra v mozkovém kmeni
metabolicka acidéza-blokada oxidativni fosforylace —> vy$Si produkce laktatu
projev- ¢asna stadia- nauzea, zvraceni
IéCba- aktivni uhli
korekce ABR
hemodialyza

Otrava OPIATY
pFirodni-MORFIN, HEROIN, KODEIN
syntetické- FENTANYL, METHADON

porucha stavu védomi, kdma, sniZzena DF, nizké dechové objemy, oblené&na stfevni peristaltika,
miotické zornice o
toxicita INDIVIDUALNI
ucinek vrcholi za 2-3 hodiny
[é€ba- antidotum-NALOXON-I-porucha védomi a deprese dychani- i jen pfi podezfeni na intoxikaci
pokud pacient spontanné dycha
uvodni davka 0,05 mg i.v.
—> titrace davky- dokud nedosahne DF >12 dechd/min
u apnoickych pacientl
uvodni davka 0,2-1 mg i.v.
pacient se zastavou dechu >2mg i.v.
pokud se nedostavi klinicky efekt po 5-10mg —> pfehodnotit diagnézu

Otrava BENZODIAZEPINY
Utlum dechového centra, porucha védomi, kdma
¢asto kombinace s alkoholem —> m{iZe potencovat depresivni U¢inek na CNS
antidotum FLUMAZENIL

Otrava KANABINOIDY )
v zavislosti na davce ucinek drogy- HALUCINOGENNI
STIMULACNI

SEDATIVNI

Otrava KOKAINEM
hypertenze, tachykardie
arterialni vazkonstrikce
protrombogenni efekt

Otrava METAMFETAMINEM
sympatomimetiky s u€inkem stimulacnimi, anorektickymi, euforickymi a halucinogennimi



