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JEDINICA INTENZIVNE NEGE
I ANESTEZIOLOSKO-REANIMACIJSKI PRISTUP
LECENJU AKUTNIH TROVANIJA

B. Porovié, R. Mirovanovic¢ i Lj. Porovrié

Sluzba za anesteziju, reanimaciju i intenzivnu negu i
Sluzba za oftalmologiju Medicinskog centra »Dr Mihailo Ilic«, Kragujevac

(Primljeno 25. VII 1980)

Autori iznose osnovne elemente anesteziolosko-reanimacijske
doktrine u leenju akutnih trovanja nastalih ingestijom neko-
rozivnih otrova. Analizirajuéi 128 slucajeva takvih trovanja, au-
tori izmedu ostalog isticu znacaj i ulogu anesteziologa u tim-
skom radu pri zbrinjavanju otrovanih osoba.

U naSoj zemlji postoji jedinstvena vanbolni¢ka sluzba hitne medi-
cinske pomodi, koja pored ukazivanja prve pomocdi ima jos i dijagno-
sti¢ki, trijazni i1 transportni karakter. Sluzba hitne pomodi u visokom
procentu stacionarnim ustanovama obezbeduje priliv pacijenata sa
oboljenjima urgentnog karaktera, a manji procenat otpada na indivi-
dualno dopremanje bolesnika. Bolesnici sa akutnim egzogenim trova-
njima nekorozivnim otrovima uglavnom se upudéuju na neuropsihijat-
rijska odeljenja, a ako su u pitanju korozivni otrovi, onda se lecenje
takvih bolesnika poverava otorinolaringolo$koj sluzbi. Akutne intoksi-
kacije alimentarnog porekla resavaju uglavnom odeljenja za infektivne
i unutradnje bolesti. Medutim, pacijenti sa akutnim trovanjem i sa ja-
sno izrazenim znacima kardio-respiratorne insuficijencije sve se vise
primarno upuéuju u jedinicu intenzivne nege, koja je obino sastavni
deo hirur$ke sluzbe ili deluje kao samostalna jedinica. Sekundarni pri-
liv u jedinicu intezivne nege nastaje i sa drugih odeljenja gde je pri-
marno leéenje akutnih trovanja bilo bezuspe$no. Dakle, danas se leCe-
njem akutnih egzogenih trovanja u nas bavi 5 medicinskih disciplina
svaka ponaosob.

* Saopcdeno na II. kongresu toksikologa Jugoslavije, Portoroz, 11—14. X,
1979. godine.
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Bolest, povreda ili trovanje dovode bolesnika u jedno novo stanje,
kvantitativno i kvalitativno razli¢ito od stanja zdravlja. Ako je vreme
od dejstva nokse do pojave bolesti, povrede ili trovanja kratko, onda
se obifno govori o akutnom, a u protivnom o hroniénom stanju. Me-
dutim odbrana od takvih stanja ukljutuje prevenciju, le¢enje i negu,
dok prognosticka procena takvih stanja odreduje ishod u smislu quoad
vitam i quoad sanationem. S pojmom ledenja, a naroéito ledenja akut-
nih stanja, vezani su mnogobrojni pojmovi koji su &esto neadekvatni.
Tako na primer, le¢enje moze biti hitno, brzo, neodlozno, akutno, inten-
zivno, urgentno itd. Cesto se pojam vremenskog trajanja lecenja pois-
tovecuje s pojmom stanja bolesti, povrede ili trovanja. Prema naSem
miSljenju, bez obzira na stanje bolesti, povrede ili trovanja, leCenje
treba preduzeti ODMAH, a to leenje moZe biti kratkotrajno, dugo-
trajno, uspesno ili bezuspe$no, $to opet zavisi od prirode bolesti i efi-
kasnosti odabranog ledenja.

Sredinom ovog veka stvoren je nov pojam tzv. intenzivnog ledenja,
dok je sveobuhvatna delatnost u vezi s bolesnikom stvorila nove poj-
move kao Sto su intenzivna briga, staranje, nadzor i nega. U domenu
prognosticke procene stanja bolesti u Sirem smislu redi takode su
stvoreni novi pojmovi kao vanredno, kritino i terminalno stanje. In-
tenzivno leCenje, briga i nega vanrednih, kriti¢nih i terminalnih stanja
bolesti postali su ¢ak predmet posebne medicinske discipline. Dakle,
akutna egzogena trovanja zahtevaju intenzivno leenje (bilo kratkotraj-
no ili dugotrajno) i svesrdnu brigu i negu, jer je njihova pojava vanre-
dna i neocekivana, a ishod i tok kriti¢an i te§ko predvidljiv.

Pojam »Critical Care Medicine« (CCM) uveden je krajem 1960. go-
dine kao sinonim za »Acute Medicine« (ranije koriséen u SAD) ili »Re-
animation« (evropski termin). Prema misljenju Safara (1) CCM je tri-
jada 1) resuscitacije (ozivljavanja), 2) vanredne brige u Zivotno-prete-
¢im uslovima i 3) intenzivnog nadzora. U delatnost CCM ulazi obuga-
vanje kadrova i tehni¢ko-usluzna delatnost.

Prema navodima Safara i Grenvika (2) u Sjedinjenim Ameri¢kim Dr-
Zavama priblizno 800000 osoba svake godine dolazi u takvo stanje da
im je potrebna vanredna medicinska i hirur§ka pomo¢; preko 600 000
ljudi umire od ishemi¢nih sr¢anih oboljenja; belezi se oko 100000
smrtnih slucajeva akcidentalnog porekla (polovina od tog broja otpada
na saobracajne udese) i 100000 meSovitih stanja kojima je potrebna
vanredna medicinska pomoc. Pored toga, svake godine barem 3500 000
od 50 miliona akcidentalno povredenih trpi posledice i opterecuje na-
cionalnu ekonomiju sa viSe biliona dolara. Prema navodima autora,
preZivela osoba sa definitivhim promenama na centralnom nervnom
sistemu, tokom svog Zivotnog veka, opterecuje nacionalni budzet u iz-
nosu od jednog miliona dolara. Ovakve i sli¢ne okolnosti uslovile su u
mnogim zemljama obrazovanje C¢itave mreze ustanova koje se bave
zbrinjavanjem vanrednih stanja medicinskog karaktera.
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U sklopu takvih brojnih institucija nalazi se ¢itav niz etapa u zbri-
njavanju akutnih intoksikacija. Ops$ta koncepcija organizacije zasno-
vana je na timskom i etapnom radu. Tim sacdinjavaju stalni ¢lanovi
i konsultanti, a timom rukovodi koordinator. U najvecem broju jedi-
nica intenzivne nege (ICU) koordinator je anesteziolog.

U naSim uslovima intrahospitalna jedinica intenzivne terapije i nege
treba da obuhvati sve primarne delatnosti u vezi sa zbrinjavanjem otro-
vanih u kojih su ugrozZene vitalne funkcije. Ukoliko se pazljivije raz-
motre sve delatnosti vezane za takve bolesnike (tablica 1) onda nije
teS8ko dodi do zaklju¢ka da je za koordinaciju svih tih delatnosti naj-
pogodniji anesteziolog.

Opsta karakteristika svih egzogenih intoksikacija je razaranje prven-
stveno visokodiferenciranih zivotnih funkcija pojedinih organskih si-
stema pa i Citave organizamske strukture. Prema tome najveéi broj
otrova ugroZava respiraciju u naj$irem smislu i delatnost moZdano-
-nervnih struktura. Takvim promenama, u veéoj ili manjoj meri, pri-
druzuju se poremedaji cirkulacije na nivou tkiva, dovodeéi na taj na-
¢in do tkivne hipoksije sa sledstvenim promenama acido-baznog i elek-
trolitskog statusa. Poremecaj mikrocirkulacije u jetri kao glavnom de-
toksikacijskom i bubrezima kao glavnom ekskretornom organu, a pri
cgzogenim otrovanjima, stvara u klinickom smislu vrlo nepovoljne uslo-
ve i upucuje na losu prognozu.

Opstu klinicku sliku svih egzogenih intoksikacija uglavnom cine
slededi sindromi: poremecaj svesti (somnolencija, sopor, koma i/ili kon-
vulzije), poremedaj disanja, $ok 1 specifi¢ni simptomi karakteristi¢ni
za svako trovanje ponaosob. Dakle, egzogena trovanja prvenstveno ug-
rozavaju vitalne funkcije, te bi prema nasem misljenju odrzavanje tih
funkcija trebalo da bude primarna mera u terapijskom postupku.

Prema naSem mi$ljenju opsti pregled otrovanih treba da usledi na-
kon provere prohodnosti gornjih disajnih puteva i kontrole srcane ak-
cije. Anamnesti¢ki podaci se obiéno dobijaju od drugih lica, nepouzdani
su i ¢esto emotivni i subjektivisticki. Insistiranje na detaljima pod
takvim okolnostima znadi gubitak dragocenog vremena koje je tako
vazno kod ukazivanja primarne pomoci otrovanim kod kojih postoji
veci ili manji poremecaj svesti.

Prema na$em misljenju redosled anesteziolo$ko-reanimacijskih po-
stupaka pod tim okolnostima trebalo bi da bude ovakav:

1. Poremedaj disanja jaceg stepena treba resiti arteficijelnim putem
(manuelno ili respiracijskom ma$inom) posle nazotrahealne ili orotra-
healne intubacije tubusom koji poseduje zaptivni baloncic.

2. Primena nazogastri¢ne sonde $ireg unutrasnjeg dijametra (Ch 28
—30) sa obaveznom trajnom sukcijom. Ovakav nacin praznjenja Zelu-
da¢no-crevnog sadrzaja pruza podatke o koli¢ini, boji, mirisu, konzi-
stenciji i sadrzini. Takav sadrzaj je pogodan za toksikolo$ku analizu.
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Posle izvlacenja Zeludacno-crevnog sadrzaja treba da usledi primena fi-
zi¢kih 1 hemijskih antidota pomeSanih sa fiziologkim rastvorom u ko-
li¢ini od 300 do 500 ml koji se ubacuju kroz istu sondu, a uz obavezno
izvlacenje unetog sadrzaja stvaranjem subatmosferskog pritiska u si-
stemu od 5 do 10 ccm H:0. Takav postupak moZe se primeniti vise
puta. Primena parenteralnih emetika pod tim okolnostima moZe da
bude od koristi zbog povlacenja sadrzaja iz creva prema Zelucu anti-
peristaltickim talasima.

Ispiranje Zeluca u klasi¢noj izvedbi sa sondom, levkom i 10—I15 li-
tara tecnosti treba potpuno izbaciti iz upotrebe, a naroéito kod otro-
vanih sa poremecenom svesti i onih koji nisu endotrahealno intubirani.
Unosenje vecih koli¢ina te¢nosti u Zeludac uvek je pradeno otvara-
njem pilorusa i utiskivanjem Zeluda¢nog sadrzaja i otrova u niZe par-
tije digestivnog trakta. S druge strane, ovaj tip ispiranja Zeluca u bole-
snika sa poremecdenom svesti ¢esto dovodi do bronhoaspiracije. Sma-
tramo da je ovakav nacin ispiranja Zeluca, a pod ovakvim okolnostima
vitium artis, a sam metod nije daleko od varvarskih postupaka.

3. Posebnu paznju kod otrovanih treba posvetiti venskom pristupu,
odnosno kaniliranju pogodne vene. Za te svrhe najpogodnije vene za
kaniliranje su na dorzumu $ake ili na nadlaktici. Obezbedenjem ven-
skog pristupa postize se dvojaka korist: 1) omogucuje se visekratno
uzimanje krvi za biohemijska ispitivanja i 2) obezbeduje se moguénost
primene infuzionih te¢nosti, krvi i medikamenata.

4. Zbog brzog razvoja klinicke simptomatologije akutnih trovanja,
parametrijskom pracenju simptoma i izvesnih vitalnih funkcija treba
posvetiti naro¢itu paznju, a uz vodenje detaljne dokumentacije. Para-
metrijsko pracenje treba da obuhvati sledede funkcije: disanje, krvni
pritisak, frekvenciju pulsa, ¢asovnu diurezu, telesnu temperaturu i cen-
tralni venski pritisak. Simptomi i funkcije kojima treba takode posve-
titi posebnu paznju su: stanje svesti, povradanje, izlu¢evine, funkcija
jetre, elektrolitski, vodeni i acido-bazni status, elektrokardiogram i elek-
troencefalogram.

Opste terapijske i preventivne mere su: 1) odrZavanje i korekcija
elektrolitskog, acido-baznog, vodenog i kalorijskog balansa, 2) preven-
cija akutne insuficijencije jetre i bubrega i 3) prevencija i leCenje
infekcije.

Kontrola i pradenje svih nabrojenih funkcija zahteva timski rad i
veoma skladnu koordinaciju. Brzi razvoj simptomatologije u akutnim
egzogenim trovanjima stvara disproporciju izmedu raspoloZivog vre-
mena s jedne strane i delotvornog otklanjanja uzroka i posledica s
druge strane. U takvim i sli¢nim situacijama potreban je jedinstven i
nedvosmislen pristup leCenju i otklanjanju svih posledica koje sa so-
bom nose akutna trovanja pradena jaim stepenom poremecaja svesti
i kardio-respiratorne funkcije.
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Tablica 1.

Delatnosti pri zbrinjavanju otrovanih

A. MONITORING
Invazivni, Neinvazivni. Kontinuirani i intermitentni. Plucni,
cirkulacijski, renalni, cerebralni.

B. MEHANICKA VENTILACIJA I RESPIRATORNA TERAPIJA
Optimalna ventilacijska kontrola. Kontrola gasnih analiza
krvi. Bronhoskopija. Torakalna fizioterapija.

C. CIRKULACIJSKA POTPORA

Raspoznavanje i kontrola disritmije. Defibrilacija. Kardio-
verzija. Pejsovanje. Lecenje Soknih stanja. Kontrola pred-
opteredenja i postopterecenja srca. Tehnika asistirane cir-
kulacije.

D. KONTROLA DELATNOSTI CENTRALNOG NERVNOG
SISTEMA

Procena komatoznih stanja. Elektroencefalografija. Intra-
kranijalni pritisni monitoring. Cerebralna resuscitacija. Pro-
cena, utvrdivanje i dokumentovanje cerebralne smrti. Pro-
cena neurovegetativnog statusa. Kontrola delatnosti spinal-
ne mozdine.

E. KONTROLA RENALNE DELATNOSTI

Peritonealna dijaliza i hemodijaliza. Elektrolitski, vodeni i
acido-bazni balans.

F. KONTROLA METABOLIZMA

Nutritivne sonde. Parenteralna ishrana. Kontrola endokri-
nih kriza.
G. KONTROLA INFEKCIJE

Prema nagem misljenju, reSavanje poremecenih vitalnih funkcija akut-
no otrovanih osoba treba da se obavlja u jedinici intenzivne terapije
hospitalnog tipa. U re$avanju kompleksnih problema akutno otrovanih
osoba treba da bude ukljuéen stru¢ni tim razli¢itih specijalnosti, a u
saradnji sa kvalifikovanim stru¢njakom za reanimaciju i intenzivnu te-
rapiju.
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Summary

INTENSIVE CARE UNIT AND ANAESTHESIOLOGICAL REANIMATION
APPROACH TO TREATING ACUTE INTOXICATIONS

The authors discuss the basic elements of the anaesthesiological reanima-
tion doctrine in the treatment of acute intoxications due to ingestion of
noncorrosive poisonous substances. By analysing 128 cases of poisoning
they emphasize the importance of the anaesthesiologist in the doctor’s team
providing medical care to intoxicated patients.

»Dr. Mihailo Ili¢« Medical Centre, Received for publication
Kragujevac July 25, 1981.
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