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Papieros Przypadek nr 1

A 16-letni Wojtek
Dawka $miertelna .

* Dorosty — 500 mg
* Dziecko — 6,5-13 mg/kg? 40-60 mg?

Od rana czuje si¢, zle (katar, bol gtowy) a wieczorem koncert. ..

Ok. 15:00 wypija 2 saszetki Coldrex MaxGrip a o 16:00 wobec
niewielkiej poprawy 2 saszetki Gripex Hot Activ Forte
Postaé Zawarto$§¢ nikotyny

Na koncercie wypija piwo
Niedopatek 45mg
REES L2200 Po powrocie do domu ok. 20:00 tyka 2 tabletki Apa,
Zuzyt; ster nikotynowy 83 mg

Piyn do e-papierosa 6-72 mg/ml Weciaz czuje sie Zle, udaje sie¢ do NPL

Paracetamol

500 mg paracetamolu,
25 mg difenhydraminy

* 10 nazw handlowych preparatéow paracetamolu

* Kilkadziesiat preparatow ztozonych 1 g paracetamolu

« Rozne stezenia 40 mg kwasu askorbinowego

10 mg fenylefryny

1 g paracetamolu,
100 mg kwasu askorbinowego 2000 mg

12,2 mg fenylefi




Maksymalna bezpieczna dawka jednorazowa to: Maksymalna bezpieczna dawka dobowa to:

10 mg/kg masy ciata 50 mg/kg masy ciata / 3000 mg
15 mg/kg masy ciata 60 mg/kg masy ciata / 4000 mg
20 mg/kg masy ciata 125 mg/kg masy ciata / 4500 mg

30 mg/kg masy ciata 150 mg/kg masy ciata / 5000 mg

Paracetamol Paracetamol

* Max. pojedyncza bezpieczna dawka — 15 mg/kg mc (1000 mg) I_,_ kw. gluktironowy

* Max. dobowa bezpieczna dawka— 60-90 mg/kg mc (4000 mg*) X + siarczany

* Ni $ciej niz co 4-6 godzi m—
1e czgsciej niz co 4-6 godzin Forma niezmieniona

*  przewlekle leczenie — max. 2-2,5 g/dobe
spozywanie napojow alkoholowych — max. 2 g/dobg

obecno$¢ czynnikow ryzyka — max. 2 g/dobg .
glutation

Od czego zalezy cigzko$¢ zatrucia? Od czego zalezy cigzko$¢ zatrucia?

* Od spozytej dawki paracetamolu
* Od aktywnosci izoform cytochromu P450

o : ; Pacjenci <6 lat:
* Od zawarto$ci w watrobie glutationu > 200 mgfkg w ciggu 8-24h

> 150 mg/kg dziennie przez 2 dni
* Od spozytej dawki paracetamolu > 100 mg/kg dziennie przez >3 dni

Pacjenci >6 lat
>10 g /200 mg/kg w ciagu 24h
> 6 g/ 150 mg/kg dziennie przez >2 dni




Od czego zalezy ciezko$¢ zatrucia?

0d spoztej d molu

od

* Od aktywnosci izoform cytochromu P450

Przyjmujacy induktory P450

:

Karbamazepina
Izoniazyd
Fenytoina
Barbiturany
Imidazol
Rifampicyna

16-letni Wojtek

Jakie moze zglasza¢ objawy

(poza objawami zakazenia GDO)?

16-letni Wojtek

Czy Wojtek wymaga skierowania do szpitala?

Od czego zalezy ciezko$¢ zatrucia?

* Od zawartoSci w watrobie glutationu

Mukowiscydoza

Choroby watroby i jelit
Niedozywienie
Alkoholizm

Cukrzyca
Zakazenie HIV

Paracetamol

Objawy zatrucia

Faza 1 (do 24h) — niewielkie objawy (nudno$ci/wymioty,
ostabienie) lub ich brak

Faza 2 (18-72h) — narastanie ww. objawOw + bol brzucha
Faza 3 (72-96h) - objawy niewydolno$ci watroby

Faza 4 (do 3 tyg.) — regeneracja

Paracetamol

Wskazania do hospitalizacji

Niezaleznie od dawki leku:

* samobojcze zatrucie paracetamolem
* pacjenci z objawami klinicznymi
* pacjenci, ktérzy mogli zosta¢ zmuszeni do spozycia tego leku

Jednorazowa/powtarzalna dawka ponadterapeutyczna




16-letni Wojtek

Z NPL trafia do szpitala.

Jakich nieprawidlowosci w badaniach
laboratoryjnych nalezy si¢ spodziewaé?

16-letni Wojtek

Czy/czym Wojtka leczymy?

Ptukanie zotadka

Przeciwwskazania

Bezwzgledne:

« Spozycie substancji zracych
« Aktualnie istniejace choroby przetyku i zotadka (Zylaki,
owrzodzenia) lub stany po przebytych zabiegach operacyjnych

Wzgledne:
« Dziecko pobudzone lub zamroczone, w stanie $pigczki lub

z drgawkami

« Zatrucie pochodnymi weglowodorow

Paracetamol

Badania laboratoryjne

ALT 1 AST —>10 000 IU — max. w 3 dobie
Hiperbilirubinemia — zazwyczaj po dobie od zatrucia
INR — wydtuzenie

Gazometria — kwasica

Hipoglikemia (glukoneogeneza!)

Kreatynina — podwyzszenie — niewydolno$¢ nerek!

Plukanie zotadka

Wskazania

Czas od ich potknigcia do 60-120 minut

Czas od ich potknigcia do 4-6 godzin, jesli spozycie:
duzych ilo$ci substancji toksycznych lub silnie dziatajacych
substancji spowalniajacych perystaltyke i oproznianie zotadka

substancji toksycznych o przedtuzonym uwalnianiu

substancji toksycznych tworzacych ztogi w przewodzie
pokarmowym

Paracetamol

Leczenie

N-acetylocysteina

Zastosowana do 8-10 godz. od zatrucia - 100% przezycie
Skuteczno$¢ maleje po uptywie 24 godz.

Nomogram Rumacka i Matthew po 4-8 godzinach




Single Acute Acetaminophen Orerinse Nomsgram

o

Trestment Lire

WBilS POSTINGESTION

Paracetamol

N-acetylocysteina dozylnie

150 mg/kg
w 200 ml 5% glukozy

przez 15 min.

100 mg/kg
w 1000 ml 5% glukozy
przez 16 godz.

50 mg/kg
w 500 ml 5% glukozy
przez 4 godz.

Zatrucie lekarmi

Inne antidota

Benzodiazepiny Flumazenil
Opiaty Nalokson
Ca-blokery Wapn
Beta-blokery Glukagon
Antycholinergiki Fizostygmina
Zelazo Deferoksamina

Metanol, glikol etylenowy Etanol

Paracetamol

Leczenie

Brak mozliwosci oznaczenia stgzenia paracetamolu?

Leczy¢é ACC

Brak mozliwosci podania ACC?

Wegiel aktywowany 1g/kg do 2h od zatrucia
Przekazaé pacjenta

Paracetamol

N-acetylocysteina doustnie

Dawka wstepna
140 mg/kg

17 x 70 mg/kg
co 4 godz.

Przypadek nr 2

2-letnia Zuzia znaleziona przez rodzicow w lazience
Placze

Obok lezy przewrdcona, otwarta butelka ptynu do
usuwania kamienia z armatury

Rodzice wzywaja zespot PR...




2-letnia Zuzia

A co jesli nie PR?

Co robi/czego nie robi lekarz POZ?

AV EWAIVAE

Co robi lekarz w szpitalu?

Substancja zraca

Kwas czy zasada?

Odkamieniacz ~ Kw. fosforowy

Substancja zraca
Postgpowanie

Co robi lekarz POZ?
W bezpieczny sposob przekazuje pacjenta do szpitala

Czego nie robi lekarz POZ?

Nie podaje nic do jedzenia

Nie prowokuje wymiotow

Nie zobojetnia

Nie odsysa substancji z zotadka

Nie podaje wegla aktywowanego

Nie podaje wody w celu rozcienczenia???

Substancja zraca
Postgpowanie

Co robi lekarz w szpitalu?

1. Ustala sktad produktu, ktéry potkneto (by¢ moze)
dziecko
(przeprowadzajac ew. konsultacje¢ z toksykologiem)

Substancja zraca

Kwas czy zasada?

Wybielacz ~ Podchloryn sodu




Substancja zraca

Kwas czy zasada?

Udrazniacz Wodorotlenek
do rur sodu

Substancja zraca
Kwas czy zasada?

Odrdzewiacz

Substancja zraca

Kwas czy zasada?
KWAS
Ostry smak i bol — samoogranicza spozycie
Mate napigcie powierzchniowe — sptywa do zotadka

Uszkodzenia $ciany zotadka v "
4 e

Powierzchniowa koagulacja

Substancja zraca

Kwas czy zasada?

Kostka do Sktad ztozony
toalet pH 5-6

Substancja zraca

Kwas czy zasada?

Ptyn do Wodorotlenek
toalet sodu

Substancja zraca

Kwas czy zasada?

ZASADA

Bez smaku
Duze napigcie powierzchniowe — powoli sptywa do zotadka
Uszkodzenia $ciany przetyku

Glegboka martwica rozptywna

-




Substancja zraca

Postepowanie

Co robi lekarz w szpitalu?

2. Doktadnie bada dziecko, oceniajac m.in. jame ustna
i drogi oddechowe

(proszac o konsultacj¢ laryngo li to mozliwe)

Substancja zraca

Komu gastroskopia?

Endoscopy ediatric gastrointestinal endoscopy: European
- [Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and
European Society for Paediatric Gastroenterology

Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) Guideline

[Executive summary ESGE

Dzieci, ktore potknety substancj¢ zraca
Dzieci, ktore by¢ moze potknety substancjg zraca i
prezentujg objawy

Mate dzieci prezentujace objawy spozycia substa
Zracej z negatywnym wywiadem

Substancja zraca

Komu gastroskopia?

Endoscopy 'ediatric gastrointestinal endoscopy: European
[Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and
European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) Guideline

Executive summary 5o ESPGHAN|

Podejrzenie spozycia substancji zracej przy braku objawow
klinicznych?

Substancja zraca
Postgpowanie

0 robi lekarz w szpitalu?

3. Kwalifikuje pacjenta do badania endoskopowego

Substancja zraca

Komu gastroskopia?

Endoscopy ediatric gastrointestinal endoscopy: European
[Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and
European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) Guideline

[Executive summary ESGE

y spozycia substancji zracej:
Zmiany w jamie ustnej
Wymioty, takze z krwig
Dysfagia
Bol brzucha

Slinienie sie. ..

Lokalizacja: Budynek A2 | pigtro

Zastgpca Ordynatora ds. Toksykologii Klinicznej: L
Email: dichtarska@szptalpraski pl
Sekretarka medyczna: A
Fox: 22618 77 1 19 66 54 Emall: akarp
Pielggniarka Oddzialowa:
Email: 143
Sala intensywnego nadzoru:

Konsultacje toksykof

ESPGHAN|




Dziekuje za uwage




