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U okviru zbrinjavanja akutno otrovanog bolesnika date su me
re i postupci reanimacije, specifi¢nog le€enja i ostali terap}Jsko-
-dijagnosticki postupci koji se preduzimaju prilikom prijema
akutno otrovanog u bolnicu. U cilju sistematizacije anamnestic-
kih podataka i objektivnih nalaza meophodnih za dalje lecenje,
predloZen je obrazac »toksikoloSkog lista«. Za dijagnosti¢ku ori-
jentaciju, a time i odredivanje indikacija za hospitalizaciju, na-
vedeni su oblici i vrste poremecaja vitalnih funkcija karakteris-
ti¢ni za najée$ée uzro¢nike trovanja.

Akutno trovanje je, u najveéem broju sludajeva, urgentno stanje,
koje implicira hitnu primenu reanimacije i neodloZne terapije na svim
etapama zbrinjavanja. Dinamika razvoja akutnog trovanja i reverzibil-
nost patoloSkih poremecaja mastalih pod dejstvom otrova, diktiraju
urgentnost intoksiciranog bolesnika. Da bi se obezbedio kontinuitet
mera preduzetih na mestu nastanka trovanja i u toku transporta, pri-
jem akutno otrovanog bolesnika u bolnicu uvek je hitan i nalelno se
mora obavljati preko prijemne ambulante (odeljenja) opremljene neop-
hodnim materijalima i sredstvima za reanimaciju i intenzivnu simpto-
matsku i suportivou terapiju.

Zavisno od teZine slutaja ili broja otrovanih, u prijemu takvih bo-
lesnika ucestvuje deZurni lekar i medicinski tehnicar, ili se njima pri-
druzuje lekar, anestetiéar, medicinski tehniar i bolniar odeljenja za
intenzivno ledenje.

Saopéeno na III radnom sastanku UdruZenja toksikologa Jugoslavije u
Kranjskoj Gori 1978.
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vvey 2

Prvi zadatak pri prijemu u bolnicu svakako je ra$¢iScavanje dileme
da 1i se uopste radi o trovanju ili ne. U tu svrhu posluZiée podaci od
otrovane osobe ili sluZbe hitne pomodi, porodice, pratioca ili ofevidaca,
o okolnostima nalaZenja ili nastanka tog stanja, odnosno o izloZenosti
otrovu ili uzimanju istog. Korisnu pomoé¢ i dobar putokaz u pristupu,
obradi i analizi slucaja predstavlja »toksikolo8ki list« (sl. 1—4), &ijim
se kori$¢enjem sistematizovano uzimaju podaci anamneze-heteroanam-
neze, statusa i toka trovanja.

U svim slu¢ajevima trovanja treba se odmah orijentisati o vrsti tro-
vanja — namernom ili slu¢ajnom. Za namerna trovanja znafajni su po-
daci o postojanju suicidalnih motiva, o ranijim poku$ajima suicida i o
postojanju eventualnog psihijatrijskog oboljenja. U zadesnim (slucaj-
nim) trovanjima vaino je utvrditi da li se radi o trovanju na radu
(profesionalnom) ili slu¢ajnom, odnosno terapijskom akcidentu. Tako-
de je znafajno, za mere prve pomodi i eliminaciono leenje, o kakvom
se nadinu trovanja radi, tj. kojim putem je uSao otrov u organizam
(peroralno, inhalaciono, perkutano ili parenteralno).

Veoma Cesto nedostaje podatak o kojem se otrovu konkretno radi.
Pri prijemu je najznaajnije ne gubiti vreme na insistiranju na pot-
puno taénom nazivu otrova, veé je dovoljno, bar za prvi momenat,
saznati kojoj grupi pripada otrov koji je u pitanju (medikamenti, teh-
ni¢ke te&nosti, gasovi, korozivi, pesticidi, sredstva u domacinstvu, otrov-
ne biljke ili Zivotinje) i koliko je vremena pro$lo od njegovog delova-
nja na organizam povredenog.

Ranije bolesti i ranija trovanja (sl. 2) imaju takode vazan znacaj za
odluku o hospitalizaciji i tretmanu bolesnika, a podaci o prebolni¢koj
evoluciji, stanju pri nalaZenju i leCenju do bolnice, bitno uti¢u na po-
stupke pri prijemu i ocenu teZine trovanja.

INDIKACIJE ZA PRIJEM U BOLNICU

Indikacije za hospitalizaciju bolesnika sa akutnim trovanjem zavise
od toksikodinamskih osobina i koli¢ine otrova, stepena mogude resorp-
cije otrova, tj. vremena proteklog od ulaska otrova u organizam, od
teZine i stepena izraZenosti poremedaja vitalnih funkcija, op$teg stanja
i starosti bolesnika, kao i prethodnih ili prate¢ih oboljenja (1). Detalj-
na procena svih ovih elemenata i objektivnog nalaza bolesnika ¢&ine
osnov odluke o potrebi hospitalizacije. Uz heteroanamnesti¢ke podatke,
sistematski pregled bolesnika, sa posebnom paZnjom na utvrdivanje
stepena poremecaja funkcije disanja, srca i krvotoka, poremedaja sve-
sti 1 promena na koZzi i vidljivim sluzokoZama, predstavlja prve objek-
tivne elemente za odluku o prijemu u bolnicu i eventualne intervencije
prilikom prijema. Objektivni nalaz se dopunjuje elektrokardiografskim
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pregledom, a po moguéstvu i rendgenolo$kim pregledom pluéa i osnov-
nim biohemijskim pregledima krvi i urina.

Posebnu opreznost u indikacijama za hospitalizaciju zahtevaju deca
i osobe posle Cetvrte decenije starosti, kao i sludajevi intoksikacija
otrovima sa tzv. »latentnim periodom« u razvoju trovanja (toksi¢ni
gasovi, metilalkohol, plikavacki otrovi i sl.).

DOMINANTNI POREMECAJI KOJI MOGU DA POSLUZE ZA
DIJAGNOSTICKU ORIJENTACIJU

Zbog izuzetno malog broja antidota, pa time i veoma ograni¢enih
mogucnosti specifiéne terapije trovanja, postupak sa akutno intoksici-
ranim bolesnikom suprotan je uobifajenom (prvo dijagnoza, pa onda
leCenje) i sastoji se u reanimaciji i simptomatskom leenju, a samo u
retkim sluc¢ajevima, koji u praksi ne prelaze 29/, intoksikacija (2) kada
se pouzdano zna o kojem se otrovu radi i kada za njega postoji anti-
dot, primenjuje se specifi¢na terapija. Dijagnostic¢ki problem, dakle, ne
sme biti prepreka zapo¢injanju urgentnog ledenja, koje je prakti¢no
uvek simptomatsko.

To znaéi da se pri prijemu u bolnicu, pored nastavljanja mera pre-
duzetih na mestu nastanka trovanja i u transportu, odmah otpodinje
sa reanimacijom, tj. obnavljanjem ili korekcijom ugaSenih, odnosno
poremedenih vitalnih funkcija. Uz to se preduzimaju mere za prekid
daljeg ulaska otrova u organizam (ispiranje Zeluca, dekontaminacija,
led na mesto injiciranja), kao i mere za ubrzavanje eliminacije otrova
iz organizma (3,4).

Kako akutno trovanje predstavlja slofen simptomni kompleks u ko-
me se osnovni i dominantni poremecaji koji ugrozavaju Zivot bolesnika
mogu svesti na nekoliko sindroma, to je najbolji i najracionalniji tera-
pijski i dijagnosti¢ki pristup akutno otrovanoj osobi — orijentacija na
ispoljene sindrome. Ovi dominantni poremedaji, koji zahtevaju neodloZ-
nu terapiju, razli¢ito su izraZeni u pojedinim trovanjima (zavisno od
vrste otrova), te mogu, u nekim sluajevima, biti orijentacija o kakvom
se otrovu radi, ili o kojoj grupi otrova je reé.

Kardiocirkulatorni poremedaji manifestuju se kao akutna sréana ili
cirkulatorna insuficijencija, poremedaji sréanog ritma i kao srdani za-
stoj. Ovi poremecaji mogu biti vezani za samo komatozno stanje (ko-
laps u dubokoj komi ili sréani zastoj usled prestanka disanja), zatim,
za otrov ili za teSke metabolicke poremedaje nastale u toku trovanja
(npr. anoksija, hipokalijemija, hipotermija). Neki pogredni terapijski
postupci kao $to je davanje vazopresornih amina u toku trovanja halo-
geniranim ugljovodonicima, organohlornim jedinjenjima ili inhibitori-
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ma monoaminooksidaze ili prekomerno i brzo davanje te¢nosti na insu-
ficijentno srce (meprobamat), takode dovode do kardiocirkulatornih
poremeéaja. Etiologki uzeto, kinin i imipramini mogu biti uzrok srcane
insuficijencije koja se ispoljava kardiogenim kolapsom ili Sokom. Akut-
na cirkulatorna insuficijencija moze biti izraZena kao vazoplegi¢ni Sok
izazvan nitritima, alkoholom, simpatikoliticima i ganglioplegicima, kao
i depresorima centralnog nervnog sistema; zatim kao primarni toksi¢ni
ok ¢iji su najéed¢i uzroci fosfor, ugljenmonoksid, Amanita phalloides,
kolhicin, krezol i vodoniksulfid, dok je hipovolemijski kolaps, odnosno
%ok posledica dehidratacije ili trovanja antikoagulansima. Do zastoja
srca dolazi usled toksi¢nog dejstva digitalisa, ajmalina, kinina i kinidina,
betablokatora, imipramina, i Zivinih diuretika, a otrovi kao hlorirani
ugljovodonici, benzol ili hloroform mogu takode izazvati sréani zastoj
ako se lede presornim aminima.

Poremedaji sréanog ritma u vidu hiperekscitacije ektopi¢nih ventri-
kularnih #ari$ta posledica su toksi¢nog delovanja digitalisa ili organskih
rastvarada, a mogu se javiti i kao posledica hiponatremije, hipokalije-
mije, acidoze i anoksije. Intraventrikularni blok nastaje pod dejstvom
kinidina, ajmalina, imipramina, betablokatora ili digitalisa. Adrenalin,
noradrenalin, kortizon i nikotin izazivaju te$ku arterijsku hipertenziju
a nitrati, nitroglicerin i kalijumbromat dovode do ozbiljne tahikardije.

Od neuropsihijatrijskih poremedaja najéedéi su razliciti poremecaji
svesti koji se javljaju u veéini trovanja. Konvulzije su karakteristi¢ne
za trovanja organofosfornim i organohlornim insekticidima, izoniazi-
dom, aminofilinom i hipoglikemicima, a mogu biti uzrokovane i inten-
zivnom hipoksijom. Atropin, holinergici i kokain izazivaju karakteristi¢-
nu midrijazu, a trovanja morfinom, prostigminom i organofosfornim
jedinjenjima karakteriu se miozom. Neuromuskularni blok je posle-
dica trovanja botulinusom i antiholinesterazama, a paralize i polineuri-
tide nastaju pod dejstvom sumporovodonika ili te$kih metala (Pb, As,
Hg).

Respiratorni poremecaji su veoma Cesti u akutnim trovanjima i ma-
nifestuju se hiperventilacijama, hipoventilacijama, poremecajima disa-
nja astmatskog tipa, edemom pluca i kasljem. U komatoznom stanju
dolazi do respiratorne insuficijencije zbog smetnji prolaznosti disajnih
puteva izazvanih zapadanjem jezika, zbog sadrZaja u tim putevima koji
se ne mogu odstraniti kasljem, zbog centralne depresije disanja, kao i
zbog pluénih embolija. Neki respiratorni poremecaji mogu ukazati na
vrstu otrova koji ih je izazvao. Tako, hipertenzija bez cijanoze karakte-
risti¢na je za trovanje cijanidima, ugljenmonoksidom i ugljendioksi-
dom, a sa cijanozom za trovanja methemoglobinizantima. Hiperventila-
cija Kussmaulovog tipa srede se u trovanjima salicilatima, cinkofenom
i u acidoti¢noj komi, dok respiratorne poremedaje astmatskog tipa iza-
zivaju organofosfati, Amanita muscaria i prostigmin. Azotni gasovi,
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metilbromid, sumporvodonik, hlor, brom, organofosfati i salicilati do-
vode do toksi¢nog pluénog edema, a svi iritantni gasovi i inhalacija kau-
stika izazivaju karakteristitan podrazajni kasalj. Centralne poremecdaje
plu¢ne ventilacije izazivaju botulinus, neurotropni otrovi i hipnotici,
dok konvulzivni otrovi i ganglioplegici oteéuju disajne misiée i motor-
ne puteve.

Termicki poremecaji u vidu hipertermije karakteristi¢ni su za tok-
si¢no delovanje dinitrofenola, atropina i borne kiscline, a takode i za
sva trovanja pradena infekcijom. Hipotermiju izazivaju fenotijazini i
organofosforna jedinjenja, a srece se i u vecini akutnih trovanja prace-
nih komatoznim stanjem.

Od urinarnih poremedaja anurija se javlja u trovanjima Zivom, sul-
famidima, etilenglikolom, tetrahlorugljenikom, fosforom i kausticima,
dok je retencija urina specifi¢na za trovanja holinoliticima.

Hematoloski poremedaji u vidu methemoglobinemije karakteristi¢ni
su za trovanja anilinom, nitratima, nitrobenzolom, fenacetinom, dinitro-
fenolom i hloratima.

Navedeni dominantni poremedaji utvrduju se prilikom prijema u bol-
nicu objektivnim pregledom otrovanog bolesnika, za Sta takode moZe
korisno posluziti »toksikoloski list« (sl. 3).

REANIMACIONE MERE I POSTUPCI PRI PRIJEMU OTROVANOG
BOLESNIKA U BOLNICU

Veé je istaknut znacaj i dato odredeno mesto reanimaciji u zbrinja-
vanju akutnih trovanja. Uspesi u le€enju akutnih trovanja postignuti u
svetu u poslednjih 20 godina, vezani su na prvom mestu za primenu
reanimacije i intenzivne nege (2).

Mere reanimacije, kao i prve pomodi, ne zavise od taéne dijagnoze
vrste otrova, veé¢ od ugroZenih vitalnih funkcija otrovanog, ali kasniji
uspeh etiopatogenetske terapije zavisi od pravovremenog preduzimanja
ba$ ovih mera, jer one tehni¢ki i vremenski omoguéuju primenu speci-
finog, etioloskog leCenja. Najhitnije i najvaZnije su mere respiratorne
i kardiocirkulatorne reanimacije, koje se primenjuju od momenta sti-
zanja bolesnika u prijemnu ambulantu — odeljenje bolnice.

Mere respiratorne reanimacije u bolesnika sa izraZenom respirator-
nom insuficijencijom obuhvataju sledece postupke: aspiraciju i dezop-
strukciju disajnih puteva, endotrahealnu intubaciju, oksigenoterapiju,
asistiranu i mehani¢ku ventilaciju i opste zagrevanje. Bolesnik se stav-
lja u nagnuti poloZaj sa zabaenom glavom unazad i sa subluksiranom
donjom vilicom dole i napred. Ako to nije ucinjeno u okviru prve po-
moci, odmah se vr$i endotrahealna intubacija kojom se, pored racio-
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nalnog asistiranja disanja, omogucéuje dobro ¢id¢enje disajnih puteva
i spre¢ava prodiranje Zeludacnog sadrzaja i para otrova u te puteve.
Asistirano ili mehani¢ko disanje se kombinuje sa oksigenoterapijom, a
obavlja se pomoéu »Ambuc ili nekog drugog sistema koji su neophodni
inventar svake bolni¢ke ambulante. Podrzavanje disanja je indikativno
i u slutaju konvulzija, hiperventilacije, sréane insuficijencije i zastoja
i kao deo borbe protiv edema plu¢a. Smestanjem bolesnika u odeljenje
za intenzivnu terapiju moZe se, po potrebi, primeniti mehanicki respi-
rator. Utopljavanjem respiratorno insuficijentnog bolesnika smanjuje-
mo potrofnju ionako mnedovoljnog kiseonika za pojatane oksidativne
procese termogeneze.

Kardiocirkulatorna reanimacija se primenjuje u slucajevima kardi-
jalne i cirkulatorne insuficijencije i sréanog zastoja. Prvi postupak je
punkcija vene i ukljuéivanje infuzionog rastvora (NaCl 0,9 ili 50/ gli-
koze) &ime se obezbeduje pristup veni za davanje dalje terapije.

U slu¢aju akutne sréane slabosti odmah se primenjuju kardiotonici,
izoprenalin, diuretici i natrijum-laktat. Za korekciju cirkulatorne insu-
ficijencije hiperosmolarni rastvori su prvi lek koji se daje u infuziji
uz dodatak kalijum hlorida (20—40 mEq) ili spora infuzija izoprenalina
zajedno sa kortikoidom. Za korekciju vazoplegi¢nog kolapsa ili Soka
efikasna je primena Dopamina u infuziji 5% glikoze, dok se hipovole-
mija koriguje makromolekularnim rastvorima i transfuzijama, a ne va-
zopresorima (5, 6, 7).

Sréani zastoj moZe nastati kao ventrikularna fibrilacija i tada se pri-
menjuje u reanimaciji asinhroni DC-$ok uz istovremeno davanje rastvo-
ra natrijevog bikarbonata, kalijum hlorida i antiaritmika i uz veS$tacku
pluénu ventilaciju, i kao asistclija srca kada se primenjuje elektrosti-
mulator (»pacemaker«), atropin, isoprenalin, kalcijum glukonat i infu-
zija 8,4%/y rastvora Na-bikarbonata, takode uz vesStacko disanje.

Za korekciju poremecdaja sréanog ritma koriste se antiaritmici (Gilu-
rytmal, Xylocain, Procainamid) i istovremeno koriguju metaboli¢ki po-
remecaji.

Ostali reanimacioni postupci

Kod pojave konvulzija, prvi postupak mora biti obezbedenje prolaz-
nosti disajnih puteva postavljanjem orofaringealne kanile ili endotra-
healnom intubacijom, a zatim se daju valium, ili infuzije sa heminevri-
nom, viadrilom ili kalcijum bromat i. v.

U sluéaju hipertermije primenjuju se fizi¢ka sredstva rashladivanja,
climacel ili 1iti¢ki koktel (Phenergan, Petantin i Hydergin), a za hipoter-
miju obiéno zagrevanje termoforima ili climacelom i topli infuzioni
rastvori.

182



Kusi¢, R. et al.: Zbrinjavanje akutnog otrovanog bolesnika. Mere i postupci pri prijemu u
bolnicu. Arh. hig. rada toksikol. Vol. 30 (1979) Br. 2, str. 173—186.

U reanimaciji pri prijemu ne treba koristiti kao antagoniste lekove
tipa megimida, pikrotoksina ili strihnina, jer njihov konvulzivni efekat
povecava cerebralnu anoksiju, emeti¢ni efekat je opasan zbog mogué-
nosti aspiracije Zeluda¢nog sadrzaja, a hipertenzivni efekat na pluénu
cirkulaciju pojacava opstrukciju plué¢a. Takode ne treba koristiti seda-
tive i hipnotike u komatoznih i istovremeno agitiranih bolesnika, jer
njihova primena samo ubrzava evoluciju poremecaja svesti. Davanje
analeptika uopS$te nema nikakvog klini¢ko-farmakologkog opravdanja.

OSTALI TERAPIJSKO-DIJAGNOSTICKI POSTUPCI PRI PRIJEMU
OTROVANOG U BOLNICU

Akutna trovanja su uvek urgentna stanja, bez obzira na neposredno
ispoljenu simptomatologiju (latentni period!), pa se pri prijemu akutno
otrovanog bolesnika, pored korekcije poremedenih vitalnih funkcija,
preduzimaju i mere za sprecavanje daljeg prodiranja otrova u organi-
zam, izvode i neki dijagnostic¢ki postupci i zapocinje odmah intenzivno
etiopatogenetsko lecenje.

Ako je trovanje nastalo perkutanim putem, prvi postupak je, ukoliko
to mnije ucinjeno u okviru prve pomo¢i ili transporta, skidanje konta-
minirane odece i dekontaminacija koze obilnim pranjem vodom ili ra-
stvorima alkalija ili kiselina, zavisno od hemijske prirode otrova. Na taj
nac¢in se sprefava dalja resorpcija otrova.

Isti cilj, u slu¢ajevima peroralnog unos$enja otrova, postize se izaziva-
njem povradanja ili ispiranjem Zeluca. Izazivanje povradanja emeticima
ili peroralnim unoS$enjem te¢nosti je vanbolni¢ka metoda koja se te$ko
kontrolise, rizi¢na je i njena je efikasnost sumnjiva (8), pa je neki au-
tori danas odbacuju (9, 10). Ispiranje Zeluca pomocu sonde, po mogué-
stvu uz aspiraciju sadrzaja, predstavlja najefikasniji na¢in uklanjanja
otrova, odnosno sprecavanja njegove resorpcije (1,11,12). Zeludac se
obilno viSekratno ispira mlakom vodom (10—12 1) ¢ak 6—8 sati posle
ingestije otrova. Vazno je napomenuti da se ispiranje vr$i u porcijama
od oko 300 ml tecnosti, koje se odmah izvlade iz Zeluca (aspirator). Mo-
Ze se koristiti za ovo aparat po MoSkinu (sl. 5) kod koga je Zeluda&na
sonda slobodnim krajem spojena sa posudom za te¢nost za ispiranje
i sa posudom sa vakuumom, $to omogucuje naizmeni¢no ulivanje ted-
nosti u Zeludac i njeno izvlacenje. Time se otklanja moguénost nagomi-
lavanja tecnosti u Zelucu i pasaZa te teénosti i otrova u crevo. Lavaa
Zeluca je kontraindikovana samo u trovanjima jetkim korozivnim sred-
stvima i u konvulzivnim komama. Obavezna je prethodna intubacija u
svim slucajevima poremecaja svesti bilo kog stepena, zatim u trovanji-
ma isparljivim ugljovodonicima ili korozijama (u prvih pola &asa kada
se u sluajevima korozija dopusta zeluda¢na lavaza). Najte$ée se gresi
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Sl. 5. Aparat za ispiranje Zeluca po Moskinu

u sludajevima kada se ne zna vreme kad je do$lo do ingestije otrova,
pa se ispiranje Zeluca ne izvrsi zbog toga $to se misli da je proSao »pe-
riod efikasnog ispiranja Zeluca«, koji stvarno nije ograni¢en. Takode se
Cesto gredi kada se Zeludac ispira sa malo te¢nosti (1—2 1), jer je doka-
zano da vedée koli¢ine te¢nosti povecavaju procenat eliminacije otrova
(13). Napusteno je davanje alkalnih rastvora u sluajevima trovanja ki-
selinama, a takode i ispiranje emulzijom aktivnog uglja, ve¢ se on daje
posle zavrSenog ispiranja, kroz istu sondu.

Pri prijemu otrovanog u bolnicu odmah se punktira vena i ukljucuje
infuzija elektrolitnog rastvora (NaHCOs ili NaCl) ili glikoze, ¢ime se za-
pocinje nadoknada tec¢nosti kao i forsiranje bubreZne eliminacije otro-
va iz organizma. U cilju kontrole bubrezne funkcije postavlja se urinar-
ni kateter.
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Ne sme se zaboraviti uzorak za toksikoloske analize prvog ispirka
Zeluca il izdahnutog vazduha, kao i prve porcije urina posle kateteri-
zacije, Za iste svrhe sluzi i uzorak materijala donetog sa bolesnikom za
koji se pretpostavlja da je inkriminisani otrov.

Pri prijemu, u okviru pregleda bolesnika, obavezno se snima elektro-
kardiogram, a po moguénosti radi i rendgenski snimak pluca. Takode
se uzima krv i urin za hitne biohemijske analize (urea, Secer, kalijum,
kalcijum, krvna slika, hematokrit, pH, pCO i pO2).

Na kraju, ako pri prijemu bolesnika postoji sumnja na cerebralnu
komu, u dijagnosti¢cke svrhe se vr$i lumbalna punkcija.

Posle smestaja u odeljenje intenzivne nege, zapoCinje se primena dru-
gih metoda forsiranja eliminacije otrova iz organizma, kao $to su for-
sirana diureza, hemodijaliza, peritonealna dijaliza, hemoperfuzija i sl.,
a istovremeno se ukljucuje etiopatogenetska terapija. Tako se proces
le¢enja akutno otrovanog bolesnika, zapocet na mestu nastanka trova-
nja i u transportu, nastavlja u prijemnoj ambulanti-odeljenju hospital-
ne ustanove i zavrava njegovim definitivnim zbrinjavanjem u bolni¢kom
odelenju.

Mere i postupci pri prijemu u bolnicu intoksiciranog pacijenta su
vazan sastavni deo njegovog ledenja i mogu u nekim slu¢ajevima pred-
stavljati direktno spasavanje Zivota bolesnika. Ovo stoga $to Cesto dra-
mati¢ne promene i obrti stanja otrovanog bolesnika nastaju ba$ u tom
periodu, pa do znanja, uvezbanosti i opremljenosti prijemnih ekipa i
odeljenja zavisi dalja sudbina otrovanog.
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Summary

TREATMENT OF ACUTE POISONING: ACTIONS AND MEASURES AT
ADMISSION TO HOSPITAL

Resuscitation and specific therapeutic and diagnostic measures which are
undertaken in cases of acute poisoning at admission of patients to hospital
are described.

For a systematic survey of anamnestic data and objective findings a
»toxicological sheet« is proposed.

_ Disturbances of vital functions which are characteristic of some intoxica-
tions and are important for diagnosis and treatment are also presented.
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