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LIJECENJE AKUTNOG OTROVANOG
BOLESNIKA NA INTENZIVNOM ODJELU

M. Horvar! F. Krejér? A. Brudant i P. Ropes!

Center za intenzivno interno medicino! i Center za zastrupitve® Interne
klinike ZaloSka, Kliniéni center, Ljubljana

(Primljeno 2. II 1979)

Ukratko je prikazana suvremena organizacija, metode dijagno-
stike, kontrole i lijeCenja bolesnika s teSkim otrovanjima, lijece-
nih na odjelu za intenzivnu internu medicinu. Opisane su i novi-
je metode lijeenja, prije svega eliminacija otrova forsiranom
diurezom, hemoperfuzijom i hemodijalizom. Prikaz je ilustriran
analizom trogodisnje kazuistike Centra za intenzivnu internu me-
dicinu u Ljubljani.

Problem zbrinjavanja otrovanog bolesnika na intenzivnom odjelu iz-
razito je interdisciplinaran i zahtijeva svestranu organizaciju, koja mo-
ra biti §ira i intenzivnija nego kod bilo kojeg akutnog stanja ili bolesti
u medicini.

Zbog sve vecega broja bolesnika s teskim otrovanjima, klini¢ke po-
jave su veoma raznovrsne i Cesto atipi¢ne (1). O$teéenje pojedinih or-
gana i organskih sistema je razli¢ito u svakom pojedinom slu¢aju. Kod
intoksikacije pojedinim otrovima mozemo predvidjeti stanovite vrste
komplikacija i pravodobno intervenirati. Medutim, ¢esto se radi o kom-
binacijama otrova i oStecenja, a ¢esto nam i &itava lista otrova u naj-
kriti¢nijem razdoblju bolesti nije poznata. Nerijetko su kombinacije
otrovnih sredstava tako izabrane da su opisi sli¢nih sluéajeva i u svjet-
skoj literaturi samo sporadi¢ni i takav bolesnik predstavlja unikat u
klini¢koj medicini.

_Saopceno na IIl. radnom sastanku UdruZenja toksikologa Jugoslavije,
Kranjska gora 1978.
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Najozbiljnije komplikacije s drugih podrudja intenzivne medicine
lak$e se predvide i postupak kod njih je uopdée priznat. Lije¢nik na
intenzivnom odjelu takve sludajeve susrede tako redi svakog dana. Na
primjer, respiratornu insuficijenciju je lako prepoznati, osoblje je na-
viknuto na njegu i postupke kao intubaciju, ventilaciju i na rutinske
kontrole. Sli¢na je situacija kod miokardnog infarkta — medicinska
doktrina je izradena, neobi¢ni problemi se relativnho rijetko susredu.
Kod intoksiciranog bolesnika moZe se dogoditi da se lijeCnik i ostalo
medicinsko osoblje sretne prvi put s takvim slu¢ajem i osnove o dija-
gnozi, komplikacijama i terapiji mogu se crpsti samo iz literature a ne
iz prakse. Na primjer, besvjesni bolesnik s izuzetno jakom cijanozom
svakako c¢e zbuniti osoblje na intenzivnhom odjelu dok ne sazna da je
posrijedi intoksikacija nitritima.

Zbog svih tih momenata mora intenzivni odjel kod zbrinjavanja otro-
vanog bolesnika redovno odrzavati brojne veze, koje prikazujemo she-
matski:

Konzilijarni o Klinigki laboratorij,
il Dijaliza :
superspecijalisti rendgen, itd
iy I /
LY Fd
Pl 9 (}entar za in‘fcpzivnu Tok§ikol‘0§ki laboratorij
otrovanja <«———internu medicinu _ Instituta za
(CIIM) sudsku medicinu
/ ‘ N
P l N\
e N\
IPP = internisticka
Rodbina, poznanici prva pomoé Bt oo y
otrovanog, milicija  Osnovna zdravstvena  Psibijatrijska sluzba
sluzba

Organizacijske veze
(CIIM) kod lijecenja
otrovanog bolesnika

Slozenost organizacije lijeCenja zahtijeva da se sva ozbiljna otrova-
nja lije¢e u jednoj centralnoj intenzivnoj jedinici na $irem podrudju.
Indikacije za primanje na odjel intenzivne interne medicine jesu:
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1. neposredna Zivotna opasnost: koma, respiratorna i cirkulatorna
ugrozenost.

2. potencijalna velika opasnost. Najéedce: digitalis, Amanita phalloi-
des, metilni alkohol, etilenglikol, tetraklorugljik, parakvat, alkilfosfati,
tricikli¢ni antidepresivi, arsen, cijanidi, inhalacijski otrovi.

Smatramo da je potrebno primiti na odjel za intenzivnu internu me-
dicinu sve bolesnike koji su u neposrednoj Zivotnoj opasnosti zbog
smetnji respiracije i cirkulacije, a u drugom redu sve intoksikacije
otrovima koji uzrokuju teska i opasna organska o$teéenja. Neki od tih
otrova su nabrojani na tablici. Iz vlastitog iskustva znamo da se na
primjer kod intoksikacije digitalisom moZe pacijentovo stanje pogor-
Sati za nekoliko sekundi i iz prividno puna zdravlja razvije se asistolija
ili fibrilacija klijetki i potreba za reanimacijom. Sli¢no se zbiva i kod
drugih otrova (uglji¢ni monoksid, tricikli¢ni antidepresivi). Kod drugih
otrova razvoj opasnih simptoma mije toliko brz, tako da se bolesnik s
anamnezom, koja ne nagovjeStava teZu intoksikaciju, moze nalaziti i
na poluintenzivnom odjelu.

Red postupaka kod otrovanog bolesnika je slijededi:

1. Simptomatske mjere kod direktno ugroZenog otrovanog bolesnika:
kardijalna, respiracijska reanimacija, grijanje pothladenog.

2. Dodatna anamneza i saznanje o okolnostima otrovanja.

3. Dodatan klini¢ki status.

4. Ponovna eliminacija i neutralizacija otrova: ispiranje Zeluca, anti-
doti.

5. Laboratorij (klini¢ki i toksikologki).

Najprije se svakako treba pobrinuti za osnovne reanimacijske mjere,
a kasnije treba dopuniti dijagnostiku, za koju kod najteZih otrovanja
u prijadnjim etapama nije bilo vremena i moguénosti. Prije svega, tre-
ba se koncentrirati na dopunsku anamnezu i na bilo koji na¢in pronaéi
osobe koje neSto mogu znati o okolnostima otrovanja. U tome nam
Cesto veliku pomo¢ pri traZenju materijala i svjedoka pruza milicija.
Kod klini¢kog statusa treba utvrditi dubinu kome (2) i pomno napra-
viti neurolo$ki pregled. Slijedi ponovo eliminacija otrova (ispiranje Ze-
luca ako ranije nije bilo uradeno) i dopunska terapija eventualno po-
stoje¢im antidotima. U toj fazi tretmana svakako treba ukljuditi toksi-
kologa i dokumentaciju Centra za otrovanja te napraviti osnovne labo-
ratorijske i toksikolo$ke analize.

Osnovne kontrole koje treba raditi kod otrovanog bolesnika prikazu-
jemo na tablici 1. EKG moramo pratiti na monitoru kontinuirano, krv-
ni tlak i centralni venski tlak svakog sata, a po potrebi i svakih neko-
liko minuta. Ventilaciju treba pomno pratiti, po moguénosti i Wrighto-
vim respirometrom. Ventilacija ne smije biti manja od 4 1/min (4). U
svim sluCajevima treba uraditi kod primitka plinsku analizu arterijske
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krvi, koju &esto ponavljamo u sludajevima smetnji disanja i metabolic-
kih poremecaja. Rendgenogram prsnog kosa radimo kod komatoznog
bolesnika svakog dana. Kod primitka treba uraditi i snimku abdomena
naprazno zbog mogucnosti rendgenski vidljivih konglomerata otrova

Tablica 1.

Osnovne kontrole intenzivnog odjela kod otrovanog bolesnika (modificirano
po Neuhausu (3))

Krvni tlak

EKG

Mjerenje ventilacije

Centralni venski tlak

Rendgenska snimka pluca, srca i trbuha naprazno.

Nalazi u krvi: elektroliti, hemogram, hematokrit, ukupne bjelancevine,
trombociti, bilirubin, GOT, GPT, LDH, CPK, kreatinin, urea.

Toksikolo$ke analize

Arterijska punkcija

Rektalna temperatura

Diureza na sat (kateter)

Zelucana sonda

Izlu¢ivanje kroz rektum

(npr. preparati Zeljeza, bromkarbamidi) koje treba ponekad odstranji-
vati i specijalnim gastroskopom (5). Analize krvi radimo jednom dnev-
no, a kod bolesnika u komi pratimo K+ i Nat+ svakih 12 sati. Ponekad
kod tezih otrovanja nastupa i sindrom diseminirane intravaskularne
koagulacije (DIK) i kod hemoragi¢nih pojava treba Sto prije uraditi
testove koagulacije (prije svega: broj trombocita, PTTK, trombinsko
vrijeme, nivo fibrinogena, degradacijske produkte fibrinogena — FDP).
Materijale za toksikolosku analizu treba slati u laboratorij sa Sto viSe
podataka o otrovanju. Cesto nas zadovoljava i kvalitativan nalaz otro-
va, a kod svakog te$kog otrovanja treba u svako doba dana $to prije
izraditi i kvantitativhu analizu otrova u krvi. Tim podatkom moZemo
indicirati hemoperfuziju ili hemodijalizu. Kod tih terapijskih postupaka
treba kvantitativnu analizu otrova u krvi ¢esto ponavljati i tako prati-
ti uspjeh eliminacije otrova.

Stalno pradenje temperature tijela i diureze svaki sat (pomocu traj-
nog katetera) najosnovnije su kontrole kod svakog besvjesnog bolesni-
ka. Aspiraciju i mjerenje volumena Zelucanog sadrzaja, ocjenu kolicine
izluéene tekudine kroz rektum, ubrajamo takoder u najosnovnije stalne
kontrole kod otrovanog besvjesnog bolesnika.
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U tablici nisu spomenuta hemodinamska mjerenja, koja se posljed-
njih godina sve viSe upotrebljavaju u jedinicama za intenzivnu terapi-
ju. Tu mislimo na kontrolu tlaka u pluénoj »kapilari« i redovito pra-
éenje minutnog volumena srca metodom termodilucije. Primjena Swan-
-Ganzova katetera (6,7) s balonom dovoljno je bezopasna i moZe se ra-
diti bez rendgenske kontrole. Te ¢e kontrole biti potrebne kod svakog
Sokiranog bolesnika.

Unato¢ tome Sto uporno trazimo uzrok teSkog stanja i neprekidno
pokuSavamo eliminirati otrov, simptomatska terapija predstavlja izu-
zetno vaZan, mozda i presudan dio terapije na intenzivnom odjelu.
Osnove intenzivne terapije su kod:

1. insuficijencije ventilacije, hiperkapnije, zastoja disanja: intubacija,
ventilacija, aspiracija di$nih putova. Kod tezih promjena na plucéima
moguénost volumskog respiratora i disanja s pozitivnim endekspirator-
nim tlakom (PEEP). Kod inhalacijskih otrova: forsirano disanje s CO:.

2. metaboliéne acidoze: NaHCO:;.

3. aritmije: Kod otrovanja trikloretilenom, tricikli¢nim antidepresi-
vima i kod pothladenih osoba ne valja upotrebljavati simpatikomime-
tike.

4. Soka: Posebno tretiranje razlic¢itih oblika Soka.

Kod otrovanja se Cesto ta osnovna simptomatska terapija donekle
razlikuje od terapije istih stanja kod drugih bolesti. Aritmije kod in-
toksikacija tricikli¢nim antidepresivima (8) osobito se oprezno tretira-
ju; naroditu paZnju u tom pogledu treba posvetiti pothladenom bole-
sniku. Terapija simpatikomimeticima kod tih osoba povecava opasnost
od teskih i fatalnih aritmija.

8ok treba diferencirati: moze se raditi o hipovolemi¢nom, toksi¢nom
(vazodepresornom) obliku i u krajnjoj liniji i o kardiogenom $oku. Naj-
lakSe je diferencijaciju napraviti spomenutim Swan-Ganzovim katete-
rom i mjerenjem tlaka u pluénoj arteriji i odredivanjem minutnog vo-
lumena srca. Materijalni nedostatak sprava za ta mjerenja moze isku-
san klinicar nadoknaditi praéenjem CVT, redovitim fizikalnim pregle-
dima srca i pluca, rendgenskom snimkom pluéa i pokusnim opterece-
njem tekudinom.

Posljednjih se godina u eliminaciji otrova Cesto upotrebljavaju for-
sirana diureza (9). Treba znati da taj postupak nema efekta i moze na-
nijeti Stete kod otrova koji se fiksiraju na bjelancevine i lipide stanica,
npr. tricikli¢ni antidepresivi i glutetimid; manji efekt te terapije mo-
zemo otekivati kod barbiturata kratka djelovanja. Obi¢no mozemo po-
sti¢i obilnu diurezu samo infuzijama i ne treba odmah dodavati diure-
tike. Furosemid treba dodavati ako izmjerimo suviSak infundirane te-

191




M. Horvat, F. Krej¢i, A. Bru¢an i P. Rode: LijeCenje akutnog otrovanog bolesnika na intenziv-
nom odjelu, Arh. hig. rada toksikol. Vol. 30 (1979) Br. 2, str. 187—195.

kudéine iznad 1000 ml iznad diureze. Svakog sata infundiramo najmanje
500 ml tekudine (izmjeni¢no 0,9°/ NaCl i 5% otopinu glukoze). Na sva-
ku litru infuzije dodajemo 20 meq KCl. Kod barbiturata i salicilata
postizemo bolju eliminaciju otrova alkalizacijom urina (prvog sata do-
dajemo 60 meq NaHCOs, drugog 40, treceg i dalje po 20 meq NaHCOs).
Supstancije kao amfetamin, kinin i kinidin bolje se izlu¢uju u kiseloj
mokraéi i zbog toga kod tih intoksikacija treba dodavati amonijev klo-
rid (1,5 g u 1000 ml infuzije).

Kontraindikacije za forsiranu diurezu su bubreina insuficijencija
(kreatinin u serumu > 3 mg®/,), pluéni i cerebralni edem.

Sve &e¥ce primjenjujemo hemodijalizu i hemoperfuziju u eliminaciji
otrova (10—15). Na lije¢enje tim metodama mozemo pomisljati tek kad
su ispunjeni uvjeti za moguénost hemodijalize:

1. Otrov se nalazi u slobodnom obliku u plazmi i prelazi membranu
za dijalizu.

2. Sigurni podaci o velikoj koli¢ini otrova u tijelu.

3. TeSka klinicka slika.

4. Moguénost &este kvantitativne analize otrova u krvi.

Pogotovo treba upotrijebiti hemoperfuziju i dijalizu kod otrovanja
metilnim alkoholom, etilenglikolom, tetraklorugljikom i Amanitom phal-
loides (prvih 12 sati).

Dodatne su indikacije za perfuziju:

— dugo djelovanje otrova;

— potencijalno letalna doza uzetog otrova;

— te$ka klinicka slika;

— komplikacije: prestanak disanja, $ok, cerebralni edem, hipoter-
mija, insuficijencija srca;

— visoka starost bolesnika, opée loSe stanje;

— ostale bolesti: dijabetes, tuberkuloza, kroni¢na bubreZzna insufici-
jencija, kroni¢ni alkoholizam, abuzus medikamenata.

Indikacije za hemoperfuziju su sve $ire i ta metoda predstavlja doi-
sta krupan napredak u lijeCenju nekih tegkih otrovanja. -

.U svom prikazu ne mozemo ulaziti u detalje komplikacija na razli&i-
tim organskim sistemima. U tablici 2. spominjemo samo one najéesce.

Iz nabrojenih komplikacija ocito je koliko je slozen rad oko bolesni-
ka s teskim otrovanjem.

Kao ilustraciju ovog prikaza iznosimo u tabli¢nom obliku i neke po-
datke o djfelatnosti Centra za intenzivnu internu medicinu Klini¢kog
centra u Ljubljani (tablica 3). Podaci obuhvadaju uglavnom sve teike
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Tablica 2.

Neke od najcescin komplikacija kod otrovanih bolesnika (prema Lawsonu
(4), Areni (16, 17, 18) i Schonbornu (19)

Centralni nervni sistem — cerebralni edem

Kardiovaskularni sistem — hipovolemi¢ni i »paraliti¢ni« $ok

Ventilacija — hipoventilacija, prestanak disanja

Bubrezi — direktna tubularna lezija i funkcionalna
renalna lezija

Jetra — akutna nekroza

Sindrom diseminirane intravaskularne koagulacije B
Hipotermija zbog direktnog utjecaja okolne temperature, depresija centra
za termoregulaciju

Tablica 3.

Najcéeséa otrovanja lijeCena u Centru za intenzivnu internu medicinu
Klinickog centra u Ljubljani za razdoblje od 1975. do 1977. godine

Otrov Broj bolesnika
Amitriptilin 29
Etilni alkohol 27
Diazepam 18
Digitalis 15
Benzodiazepam 10
Meprobamat 8
Optalidon 8
Fenobarbiton 8
Ugljiéni monoksid 7
Hydanphen 6
Lorazepam 6
Tioridazin 5
Nitrazepam 5

intoksikacije u osoba iznad 16 godina starosti s ljubljanskog podruéja
u godinama 1975. do 1977. Neki od tih bolesnika bili su prevezeni u
Klini¢ni center iz ostalih bolnica u SR Sloveniji.

U tablici 4. izneseni su podaci o komplikacijama nastalim tijekom Li-
jecenja 145 bolesnika u spomenutom trogodi¥njem razdoblju.
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Tablica 4.

Komplikacije kod 145 otrovanih bolesnika lijeCenih u Centru za intenzivau
internu medicinu Kliniékog centra Ljubljana u razdoblju od 1975. do 1977.

godine
Vrsta komplikacije Broj sluéajeva
Infiltracija pluca 19
Hipoksija (P,0: < 60 mm Hg) 14

Respiratorna acidoza
Metaboli¢ka acidoza (pH < 7,20)
»Paraliti¢ni Sok«

Hipovolemi¢ni Sok

Kardiogeni Sok

Hipotermija

A—V blok III. stupnja
Ventrikularna fibrilacija

Smrt

TyiOo Ul = U1~

U 145 lijeenih bolesnika bilo je 68 vrsta otrova i u 55 slucajeva
otrovanja su bila kombinirana. Umjetno disanje (60 min) primijenili
smo u 15 pacijenata, reanimaciju u devet, a u Sest pacijenata primijenili
smo dijalizu i hemoperfuziju.

Uspjeh ovakve kombinirane terapije bio je o¢it jer osim komplikaci-
ja navedenih u tablici 4. umrlo nam je samo 5 od 145 lijeenih bolesni-
ka.
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Summary

TREATMENT OF ACUTE POISONING IN AN INTENSIVE CARE UNIT

Organisation, diagnostic methods, control and treatment of patients with

severe poisoning in a department of intensive medicine are shortly
presented. New therapeutic methods are also described. Emphasis is placed
on the elimination of poison by forced diuresis, hemoperfusion and
hemodialysis. An analysis of case histories of the severely poisoned patients
treated in the Centre for Intensive Medicine in Ljubljana during a three-year
period (1975—1977) illustrates the presentation.
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