BENDRI APSINUODIJIMU GYDYMO PRINCIPAI

Pirmoji pagalba

Gyvybiniy funkcijy stabilizavimas ir palaikymas

Gyvybei pavojingy simptomy ir sindromy gydymas

Chemiskai aktyviy ir riebaluose tirpstanc¢iy medziagy pasalinimas nuo kiino pavirsiy
Neatidéliotinai skiriami prieSnuodZiai (atropinas, deguonis, etanolis, naloksonas)

Nuody pasalinimas

Nuody pasalinimas
nuo odos

* Reikia kuo greiciau nurengti pacienta (nepakenkti pacientui ir personalui, neuZtersti aplinkos)

* Lipofilinius nuodus nuplauti dideliu vandens kiekiu su muilu ir, jei oda nepaZeista, Sepeciu

* Cheminius nudegimus sukelian¢ias medZiagas nuplauti dideliu kiekiu vandens, jeigu yra
galimybiy, oda reikia plauti iki 20 min.

* Audringai su vandeniu reaguojancias medziagas (pvz., kalcio oksida, fosfora, magnj ar kt.) nuo
odos reikia atsargiai nurinkti sausu pincetu ir sumerkti i mineralinj aliejy, mineraliniu aliejumi
patepti pazeistas odos vietas

Nuody pasalinimas i§
akiy

* Cheminio akies pazeidimo metu plauti ja reikia dideliu vandens ar elektrolity tirpaly (pvz.,
fiziologinio tirpalo) kiekiu (iki 10-20 min.)

« Plaunant pakelti vokus, kad biity gerai iSplauta visa ragena ir junginés maisas

* Korozines ar audringai su vandeniu reaguojancias medziagas (pvz., negesintas kalkes, baltaji ar
geltonaji fosfora) iSplauti dideliu vandens kiekiu, pageidautina srove

Nuody $alinimas i$§
kvépavimo taky

* Inhaliaciniy apsinuodijimy atvejais reikia kuo grei¢iau iSnesti pacienta i§ uZterstos aplinkos

* Palaikyti kvépavimo taky praeinamuma (iSvalyti nosiaryklg, iSsiurbti sekreta i§ virSutiniy
kvépavimo taky, taikyti endotrachéjing intubacija ir dirbting plauciy ventiliacija)

* Hipoksijai gydyti skirti deguonies inhaliacijas

* Apsaugoti pacienty, kai sutrikusi samoné, kvépavimo takus nuo aspiracijos, plaunant skrandj ir
skiriant aktyvintosios anglies

« [vykus aspiracijai, spresti, ar reikia ankstyvosios endotrachéjinés intubacijos, nes galima
plauciy ir gerkly edema

« Jeigu intubacija nejmanoma, gali tekti atlikti tracheostomija

« Jeigu reikia, | plaucius patekusiam turiniui pasalinti atlikti bronchoskopija

Virskinamojo kanalo
iSvalymas

I$gérus koroziniy medZiagy pirmosiomis minutémis duoti
iSgerti 5 ml/kg, bet ne daugiau kaip 250 ml vandens

Nuody praskiedimas skrandyje

Vémimo sukélimas Zr. 13 psl.

SkrandZio i¥plovimas Zr. 14 psl.

Enterosorbcija Vienkartiné aktyvintosios anglies ar kity enterosorbenty
doz¢, Zr. 15 psl.

Viduriavimo sukélimas Zr. 17 psl.

Viso Zarnyno plovimas Zr. 18 psl.

Adherentinéms vaisty (farmakobezoarams) ar kity
nuodingyjy medZiagy maséms, kuriy nepavyksta pasalinti
plaunant skrandi, Salinti

Narkotiky pakety Salinti endoskopu negalima, nes jie gali

Endoskopiniai arba chirurginiai
nuody Salinimo metodai

plysti
Rezorbuoty nuody Enterosorbcija Kartotinés aktyvintosios anglies ar kity enterosorbenty dozes,
pasalinimas Zr. 16 psl.
Forsuota diurezé ir §lapimo Zr. 19 psl.

Sarminimas
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Rezorbuoty nuody
pasalinimas

Salina vandenyje tirpias, gana nedidelés molekulinés masés
medZiagas, nesusijungusias stipriais ry$iais su plazmos
baltymais ir lipidais bei turin¢ias mazesnj kaip 1 I/kg
pasiskirstymo tiirj. Apie indikacijas, kontraindikacijas Zr. 20—
22 psl., apie metodika — 32-33 psl.

Hemodializé

Salina didesnés molekulinés masés medziagas (iki 21 500
daltony), nesusijungusias su plazmos baltymais nepatvariais
ry$iais. Kontraindikacijos tokios pacios kaip ir hemodializés,
apie indikacijas Zr. 20-21 psl.

Hemosorbcija (hemoperfuzija)

Gydymas prieSnuodziais

Prie$nuodziai (antidotai) — medZiagos, tiesiogiai ar netiesiogiai naikinan¢ios nuody poveikj arba teigiama linkme
keiciancios ju biotransformacija. Jie veiksmingi tik toksikogeninés apsinuodijimo stadijos metu, gydymas jais yra labai
specifi§kas. Svarbu tiksliai apskaiciuoti skiriamas dozes, nes per mazos dozés neapsaugo nuo pazeidimy, o per didelés ir
per ilgai vartojamos — pacios gali sukelti jvairiy sutrikimy. Gydyma prieSnuodZiais biitina derinti su kitais gydymo biidais,
kartais reikia tarpusavyje derinti keleta prieSnuodZiy, apie jy vartojima Zr. 23-28 psl. ir gydymo rekomendacijose

Simptominis gydymas (apie kitas priemones Zr. gydymo rekomendacijose)

Endotrachéjiné
intubacija indikuotina

« Siekiant i§vengti aspiracijos, kai pacientui sutrikusi samoné, ypac kai jam reikia plauti skrandj
* [vykus aspiracijai

« Kai yra stipri bronchoréja

* Kai d¢l pazeidimo korozinémis medZiagomis ar kity prieZas¢iy galima kvépavimo taky edema
* Yra kvépavimo nepakankamumas ir rySkiis riig§€iy ir Sarmy pusiausvyros sutrikimai

Traukuliai

Skiriama benzodiazepiny, pvz., diazepamo, lorazepamo, midazolamo, jeigu reikia, barbittraty, o
sunkiais atvejais — miorelaksanty ir reikia taikyti dirbting plauciy ventiliacija

Traukulius gali slopinti prieSnuodZiai (pvz., piridoksinas, apsinuodijus izoniazidu, ar gliukozeé,
apsinuodijus hipoglikeminiais vaistais)

Fenitoinas, apsinuodijus izoniazidu ar teofilinu, gali buiti pavojingas

Psichinis sujaudinimas

Skiriama benzodiazepiny, jeigu reikia, — neuroleptiky (daugeliu atvejy geriau butirofenony, pvz.,
haloperidolio), veiksmingi gali biiti ir kiti vaistai, pvz., fizostigminas cholinerginio sindromo
metu

Jeigu gresia traukuliai, pacientui negalima skirti fenotiaziny

Hipotenzija Daznai uZztenka kristaloidy tirpaly infuzijos, jeigu reikia vazopresoriy, noradrenalinas daznai yra
veiksmingesnis uZ dopaming, ypac kai laSinama natrio hidrokarbonato tirpalo
Dopamino ir adrenalino reikéty vengti gydant pacientus, apsinuodijusius fenotiazinais, nes
tikétina periferiné vazodilatacija, galinti pagilinti hipotenzija
Papildoma informacija
Orientacinés * Uminio kvépavimo nepakankamumo klinika (PaCO, daugiau kaip 45 mm Hg, reikia skubios
indikacijos gydyti endotrachéjinés intubacijos ir kt.)
apsinuodijusius * Traukuliy priepuoliai
pacientus + Sirdies ritmo ar laidumo sutrikimai (ne sinusinis ritmas, antro ar trecio laipsnio
intensyviosios atrioventrikuliné blokada, QRS komplekso trukmé didesné kaip 0,12 sek. ir kt.)

terapijos padaliniuose

* Sutrikusi sgmoné (6 ar maZiau baly koma remiantis Glazgo skale)
* Hipotenzija (sistolinis kraujo spaudimas maZesnis kaip 80 mm Hg)
* Sunki metabolin¢ acidozé (pH maZziau kaip 7,2)

Jeigu reikia, teikiantieji pagalba turi naudotis individualiomis apsaugos priemonémis, negalima, gaivinant apsinuodijusi
pacienta, atlikti dirbtinio kvépavimo ,,burna | burna“
Visus tycia apsinuodijusius pacientus turéty konsultuoti psichiatras
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