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1. UVOD

Trijaza je sustav upravljanja klini¢kim rizicima koji se koristi u hitnim sluzbama Sirom
svijeta za sigurno upravljanje protokom pacijenata kada klinicke potrebe premasuju kapacitet. U
suvremenoj hitnoj skrbi trijaza se smatra klju¢nom funkcijom ne samo tijekom masovnog
priljeva pacijenata kao u katastrofama, epidemijama i pandemijama, ve¢ i u redovitim hitnim
sluzbama (1).

Smjernice za trijazu ocjenjuju hitne pacijente u nekoliko kategorija i povezuju ih s
maksimalnim vremenom cekanja na temelju specifinih kriterija klinicke hitnosti. Pocetne
verzije trijaznih smjernica imale su tri razine kategorizacije koje su se uglavnom nazivale
emergentnim, hitnim i nehitnim. U suvremenoj hitnoj skrbi veéina trijaznih sustava razvrstava
pacijente u pet kategorija ili razina ukljucujuci vrijeme u kojem bi pacijenta trebao vidjeti
pruzatelj hitne pomoc¢i (1).

Kada razmiSljamo o pitanju govore li ti trijaZni sustavi iSta o tome kako razvrstati
pacijenta medu jednom od pet razina, kao primjer mozemo primijeniti Manchester Triage Score.
Ovaj trijazni sustav prvo odabire pacijente s najviSim prioritetom 1 radi bez ikakvih pretpostavki
o dijagnozi. U ovoj metodi stvarni prioritet odreduje se koriStenjem dijagrama toka koji koriste
"diskriminatore" na svakoj razini prioriteta (1,2). Diskriminatori su ¢imbenici (op¢i ili specifi¢ni)
koji odreduju pacijente na nacin da im se dodjeljuju klini¢ki prioriteti. Postoji Sest opcih
»diskriminatora® za trijazu: Zivotna prijetnja, krvarenje, bol, svjesna razina, temperatura i
akutnost. To se mora prakticirati na svakoj razini prioriteta i kljuéno je da trijazni tehnicar
razumije metodu trijaze. Na primjer: Bol moze biti jaka bol, umjerena bol i nedavna bol.
Specifiéni diskriminatori primjenjuju se na pojedinane prezentacije ili na male skupine
prezentacija, koje se obi¢no odnose na klju¢ne znacajke odredenih uvjeta. Na primjer: sréana bol
ili pleuriti¢ka bol. Dakle, specifi¢ni kriteriji trijaZe temelje se na klinickoj hitnosti.

lako se terminologija kategorizacije neznatno razlikuje izmedu razli¢itih smjernica,
njihovo prakti¢no znacenje je manje-vise isto (1,2,3).

Prvo pitanje u trijaznom algoritmu za trijazne sestre pocinje od toga; ,,zahtijeva li pacijent
hitne intervencije koje spasavaju zivote? ili jednostavno ,pacijent je zivotno ugrozen?‘.
Medicinska sestra to utvrduje gledajuci diSe li pacijent i ima li pacijent puls. Medicinska sestra
procjenjuje pacijenta, provjerava puls, ritam, brzinu i prohodnost diSnih putova. Postoji li
zabrinutost za neadekvatnu oksigenaciju? Je 1i ta osoba hemodinamski stabilna? Treba li
pacijentu hitni lijek ili intervencije koje bi zamijenile volumen ili gubitak krvi? Ima li ovaj

pacijent puls, apneju, teSki respiratorni distres, zasi¢enost kisikom ispod 90, akutne promjene
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mentalnog statusa ili ne reagira? Sve su to poCetna pitanja koja su kljucna u trijazi hitnih
pacijenata (1,3).

Ako pacijent nije kategoriziran kao razina 1, medicinska sestra tada odlucuje trebaju li
pacijenti Cekati ili ne. To je odredeno s tri pitanja: je li pacijent u visokorizi¢noj situaciji,
zbunjen, letargican ili dezorijentiran? Ili je pacijent u jakoj boli ili nevolji? Visokorizi¢ni pacijent
je onaj koji bi se lako mogao pogorsati, onaj koji bi mogao imati prijetnju zivotu, udovima ili
organu (1,2). Ovdje dolazi do izrazaja iskustvo medicinske sestre. Klinicko iskustvo medicinske
sestre omogucuje odredivanje neobicnih prezentacija bolesti koje mogu napredovati s brzim
pogorsanjem. Nakon $to se pitanja razine 1 i razine 2 provedu kao negativna, medicinska sestra
mora pitati koliko je razli€itih resursa potrebno lije¢niku da pruzi odgovaraju¢u skrb i omoguci
lije¢niku da donese odluku o statusu pacijenta. Ta odluka znaci otpust u jedinicu za promatranje
ili na bolnickom katu, odnosno odjelu. Iskustvo trijazne sestre ponovno se spominje kako bi se
napravila klinicka prosudba o tome Sto se radi za pacijente koji nisu hitni. Medicinska sestra
koristi iskustvo 1 rutinsku praksu hitne sluzbe za donoSenje ove odluke (1,3).

Prije nego Sto krene dalje, ako je medicinska sestra zakljucila da ¢e pacijentu trebati
mnogi bolnicki resursi tijekom lijeCenja, medicinska sestra ¢e ponovno procijeniti vitalne
znakove pacijenta i1 potraziti nestabilne vitalne znakove. Ako je pacijent izvan normalnih ili
prihvatljivih granica i priblizava se opasnim vitalnim parametrima, pacijent bi tada bio trijaziran
kao razina 2. Opasni vitalni znakovi prilagodavaju se dobi. Na primjer, ako je pacijent bio 58-
godisnji muskarac koji bi trebao vise resursa kako je odlucila trijazna sestra, a vitalni znakovi
pokazali su otkucaje srca od 114, zasi¢enost kisikom nizu od 90%, i brzinu disanja od 26/min, taj
pacijent bi bio trijaziran kao razina 2. Ti se nalazi, zajedno s anamnezom 1 fizickim pregledom
pacijenta, uzimaju u obzir 1 medicinska sestra na temelju tih ¢injenica odlucuje o trijazi razine 2
ili 3/4/5 (1,3).

Nakon trijaze pacijent je oznacen obojenom oznakom. Ovisno o ovoj oznaci, pacijenti se
Salju u odredena podrucja gdje ¢e ih lijecnici konzultirati. Tijekom lijeCenja, pacijentovo stanje
se moze poboljsati ili pogorSati pa ¢e ga mozda trebati ponovno trijazirati i prebaciti na
odgovarajuce podrucje za daljnje lijeCenje (1).

Dakle, trijaza je kontinuirani proces u kojem klinicke karakteristike treba redovito
provjeravati kako bi se osiguralo da prioritet ostane ispravan (1).

Toksikoloski slucajevi Cesto se susrecu u praksi jedinice hitne sluzbe, bilo kao posljedica
predoziranja lijekovima (slucajnim ili suicidalnim) ili zbog toksi¢nosti lijeka sekundarne
neprikladnoj konzumaciji lijekova ili interakciji lijekova. Opcenito, toksicni agensi mogu se
svrstati u dvije skupine: one za koje postoji specifi¢no lijeCenje i druge za koje ne postoji
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specificna terapija. Potonji popis daleko premasuje prvu skupinu i stoga je najvaznija nit vodilja
u takvim hitnim sluc¢ajevima dobra potporna skrb dok se pacijent oporavlja. "Lijeciti pacijenta, a
ne toksin" je stoga vodec¢i diktat u klinickoj toksikologiji (1,2).

Prije viSe stotina godina, napitci i razni sastojci formulirani su u apotekama za lijeCenje
otrova i uboda. Danas postoji Sirok raspon protuotrova napravljenih za suzbijanje slucajnog ili
namjernog predoziranja u klini¢kim okruzenjima (1). Rije¢ protuotrov dosla je od grcke rijeci

" X

"antidoton" §to znaci "dao protiv" (1,2).

U malom omjeru (<2%) toksina, identificiran je 1 protuotrov. Mora se naglasiti da se
o¢ekivana korist protuotrova mora odrediti i odvagnuti u odnosu na potencijalne nuspojave i
toksi¢nost protuotrova (1,2).

Medunarodni program kemijske sigurnosti u velikoj mjeri definira protuotrov kao
terapijsko sredstvo koje se suprotstavlja toksi¢nim djelovanjima lijeka/toksina. Opcenito,
protuotrovi su promatrani kao agensi koji "mijenjaju kinetiku toksicne tvari ili ometaju njezin
ucinak na receptorskim mjestima". To moze biti posljedica sprjeCavanja apsorpcije, vezivanja i
izravnog neutraliziranja otrova, antagoniziranja njegovog ucinka ili inhibicije pretvorbe u
toksi¢nije metabolite. Sigurnost kemikalije definirana je njezinim terapijskim indeksom ili
omjerom (TD50/ED50), odnosno omjerom toksi¢ne doze (TD) ili smrtonosne doze (LD) s
ucinkovitom dozom (ED). Na temelju toga, protuotrov je takoder definiran kao sredstvo koje
smanjuje srednju smrtonosnu dozu toksina (1,2).

Kada se razmislja o protuotrovima, opéenito se uzimaju u obzir oni koji djeluju kroz
poseban logicki mehanizam kao S§to su Nalokson i Flumazenil koji funkcioniraju kao
konkurentski receptorski antagonisti ili vitamin K za predoziranje Varfarinom kako bi se
prevladala inhibicija enzima. Protuotrovi, medutim, imaju Sire znacenje u smislu promjene
ucinka toksina (1,2). Dvije glavne varijable utjecu na Stetan ucinak toksina na tijelo, odnosno na
dozu i trajanje izlaganja toksinu. To pak ovisi o vrsti toksina, dozi, putu primjene, vremenu
potrebnom do dolaska u bolnicu i farmakokinetici (apsorpcija, distribucija 1 eliminacija) (2).

Dakle, cetiri osnovna mehanizma vode antidotalnu terapiju u toksikologiji koja rezultira
promjenom opterecenja toksinom, trajanjem izlaganja i smanjenjem praga zrtve na toksi¢nost.
To ukljucuyje :

e smanjenje razine aktivnog toksina,
e blokiranje mjesta djelovanja toksina,

e smanjenje toksi¢nih metabolita 1

e suzbijanje ucinaka toksina (2).



Medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u skrbi za intoksicirane pacijente. Procjena i
zbrinjavanje takvih pacijenata od kljune je vaznosti, ali i izazovna, osobito ako su pod
utjecajem alkohola, imaju suucesni$tvo s drugim sredstvima ili je njihovo zdravlje iznimno
ugrozeno (3).

Ovaj rad opisuje niz protokola i inicijativa usmjerenih na poboljSanje dosljednosti u
upravljanju pacijentima nakon predoziranja, te ulogu medicinske sestre u trijazi takvih

pacijenata.
1.1. Intoksikacija — teorijski okvir

Intoksikacija, odnosno stanje uzrokovano trovanjem moze se definirati kao interakcija
izmedu strane kemikalije (toksina) i bioloSkog sustava koji rezultira oSteCenjem organizma.
Akutno trovanje je velika medicinska hitna situacija koja nosi znacajan morbiditet i smrtnost u
bolesnika svih dobnih skupina Sirom svijeta (2,3). Bolesnici s akutnim trovanjem imaju vrlo
promjenjive klinicke prezentacije, Sto oteZava dijagnozu, osobito u ogranic¢enim postavkama
resursa. Varijabilnost klinicke prezentacije dodatno je pogorSana cinjenicom da se tvari
ukljucene u trovanja razlikuju ovisno o dobnoj skupini, namjeri, zemljopisnoj regiji i razini
gospodarskog razvoja (3). U akutnim okruZenjima poznato je da rano prepoznavanje i
odgovaraju¢e upravljanje poboljSavaju ishode otrovanih bolesnika. Odgodeno priznavanje i
neoptimalno upravljanje mogu dovesti do povec¢anog morbiditeta i smrtnosti. Stope smrtnosti u
slu¢aju razlikuju se ovisno o otrovu i regiji. U dosadasnjim istraZivanjima pokazalo se da su
smrtni sluc¢ajevi najveéi od pesticida, nakon cega slijede lijekovi i1 proizvodi za kuéanstvo. U
visokim okruZenjima resursa, centri za kontrolu otrovanja su uobicajeni i vecina lije¢nika hitnih
sluzbi koji upravljaju otrovanim pacijentima imaju koristi od savjetovanja u stvarnom vremenu
sa struénim toksikolozima koji rade u tim centrima (3,4). Dakle, u vecini hitnih sluzbi u
razvijenom svijetu, lijecnici mogu brzo identificirati vrstu trovanja i uspostaviti odgovarajuce
upravljanje, povecavajuéi vjerojatnost zadovoljavajuc¢ih ishoda. Prepoznavanje toksi¢nih
sluajeva jo§ uvijek je izazov u nerazvijenim zemljama jer postoji relativno malo pruZatelja
akutne skrbi s obukom potrebnom za otkrivanje suptilnih 1 varijabilnih prikaza toksikoloskih
sindroma. Taj je problem dodatno pogorSan nedostatkom pristupa laboratorijskoj toksikoloskoj
analizi (2,3).

Interakcija izmedu toksina i bioloskog sustava vrlo je sloZzena. Nakon §to je bioloski
sustav izloZen toksinu, toksin je podloZan razli¢itim procesima. U slucaju lijeka, to se obi¢no

naziva farmakokinetika, ali u slucaju otrova moze se koristiti pojam toksikokinetika. To



ukljucuje apsorpciju, za koju je put primjene od velike vaznosti, kao i doza toksina i trajanje
izlaganja. Nakon S§to toksin ude u krvotok, njegova distribucija u velikoj mjeri ovisi o njegovim
fizikalno-kemijskim karakteristikama, ukljuujuéi stupanj topljivosti lipida ili vode i stupanj
ionizacije. Metabolizam je jo$ jedan vazan proces, koji obi¢no ¢ini toksine neaktivnima, ali koji
takoder moze pretvoriti neke tvari niske toksicnosti u vrlo toksi¢ne metabolite (2,3,4).

Klasi¢ni primjeri toga ukljucuju paracetamol (acetaminofen), metanol i etilen glikol.
Konacno, toksini se izluCuju, iako neki ostaju u tijelu dugi niz godina. Svi ovi procesi odreduju
koli¢inu toksina koji komunicira s tkivima kako bi proizveo toksi¢ni u¢inak (3).

Proucavanje interakcije izmedu toksina i tkiva naziva se toksikodinamika. Razumijevanje
prirode ove interakcije klju¢no je za inteligentan pristup dijagnozi i upravljanju trovanjem. Ova
interakcija moze uzrokovati funkcionalne 1 metabolicke poremecaje koji proizvode
karakteristi¢ne klinicke znacajke trovanja i laboratorijske promjene koje mogu biti neophodne za
dijagnozu ili upravljanje (3).

Medutim, vazno je znati da, iako je predoziranje desetlje¢ima bilo jedno od glavnih
pitanja u vezi sa zdravstvenim djelatnicima 1 znanstvenicima u ovisnosti, pojam "predoziranja"
nije uveden u sustav u kategoriji bolesti poremecaja uporabe tvari do 1990. godine; izmedu
1966. 1 1989. takvo je stanje indeksirano samo pod pojmom "trovanje" kako bi se opisalo "stanje
ili fizicko stanje uzrokovano gutanjem, ubrizgavanjem, udisanjem ili izlaganjem Stetnom
sredstvu". Sadas$nji opis, naglaSavajuc¢i prilicno ocigledan, ali vjerojatno dalek uzrok, moze
odrazavati postupnu evoluciju u konceptualnim pitanjima predoziranja (1).

U procjeni pacijenta s mogu¢om intoksikacijom, medicinska sestra bi trebala imati
otvoren um da mogu postojati i drugi ¢imbenici koji doprinose promjeni svijesti, ukljucujuci
traumatsku ozljedu mozga, hipoksemiju, hipotermiju, hipoglikemiju, disfunkciju jetre (kao kod
trovanja acetaminofenom), napadaje ili hipotenziju, te izravna istrazivanja i lije¢enje u skladu s
tim (1,3).

Povijest je neprocjenjiva. Prosli medicinski zapisi, ocevici, djelatnici hitne pomodi,
rodaci, suzivotni partneri, prijatelji i medicinske obavijesti o osobi ¢esto mogu pruZiti vazne
tragove (1,2,3,).

Osim §to osiguravaju hitno lije€enje krvnog tlaka, sranih i diSnih reanimativnih mjera,
vitalni znakovi mogu pruziti etioloske tragove. Hiperventilacija je povezana s metabolickom
acidozom (npr. sa salicilatom, metanolom ili trovanjem etilen glikolom) ili respiratornom
alkalozom (pocetna faza trovanja salicilatima ili lijekovima koji uzrokuju pobudu). Odredivanje
arterijskog ili kapilarnog plina u krvi moze razlikovati ove dvije glavne kategorije. Hipertenzija 1

tahikardija mogu pratiti intoksikaciju kokainom i amfetaminom; hipotenzija i hipoventilacija su
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Cesti kod masovnih predoziranja sedativnim lijekovima. Vrudica je cesta kod trovanja
salicilatima 1 kod serotoninskih i neuroleptickih malignih sindroma (NMS) (3).

Napadaji izazvani lijekovima najées¢e su posljedica triciklickih antidepresiva,
simpatomimetika ili antikolinergickih sredstava.

Veli¢ina 1 reaktivnost zjenica mogu se mijenjati u hipotermiji 1 intoksikaciji
antikolinergicima (proSirenim 1 fiksnim), barbituratima (nereaktivnim u masovnom
predoziranju), kolinergicima (ukljuujuéi organofosfate, koji proizvode male zjenice),
gluthetimidu (prosirenom i fiksnom) i opioidima (malim zjenicama) (3).

Mnogi lijekovi mogu selektivno inhibirati vestibulookularni refleks i postedjeti druge
reflekse kranijalnih Zivaca, Sto se rijetko dogada u komi od strukturnih lezija mozga. Ovaj
fenomen se takoder moze vidjeti u Wernickeovoj encefalopatiji.

Krutost, klonus, hiperrefleksija, uznemirenost i tremor vide se s trovanjem litijem i
serotoninskim sindromom, dok je krutost karakteristicna za NMS.

Cijanozu na primjer prati methemoglobinemija, a crvene usne poput treSnje mogu se
neuobicajeno vidjeti u trovanju ugljicnim monoksidom. Miris daha takoder moze biti koristan
prilikom detekcije intoksikacije (4).

Upravo iz svega prethodno navedenog uvida se potreba za jasnom i pravilnom

etiologijom intoksikacije kako bi se moglo zapoceti pravovremeno lijenje s obzirom na toksin.
1.1.1. Epidemilogija trovanja

Epidemiologija trovanja moZe se proucavati iz razli¢itih perspektiva. To ukljucuje
ukupnu smrtnost, stopu prijema u bolnicu 1 upite za informacijske usluge o otrovima. Slu¢ajno
trovanje najces¢e je kod djece, ali namjerno samoozljedivanje postaje dominantno u
tinejdZzerskim godinama 1 ranoj odrasloj dobi. Razumijevanje obrazaca trovanja pomaze u
razvoju strategija prevencije samoubojstava i smanjenju rizika od slu¢ajnog trovanja (1,4).

Unato¢ potesko¢ama u tumacenju dostupnih podataka, mogu se napraviti odredena opca
opazanja o epidemiologiji . Trovanje u djetinjstvu obi¢no je slucajno i ima tendenciju da bude
povezano s niskim morbiditetom i1 smrtnoS¢u. U zapadnoj Europi i Sjevernoj Americi najcesce je
to zbog proizvoda za kucanstvo i lijekova; u zemljama u razvoju ¢es¢e su ukljuceni parafin,
tradicionalni lijekovi , ugrizi zmija 1 ubodi insekata. U odraslih, samo-trovanje je obic¢no
namjerno (samoubojstvo ili parasuicid) i ima vecu stopu morbiditeta i smrtnosti. Analgetici i
psihotropni lijekovi prevladavaju u zapadnoj Europi 1 Sjevernoj Americi kao uzrocima prijema u

bolnicu, iako je ugljicni monoksid odgovoran za vecinu smrtnih sluc¢ajeva (od kojih se vecina



dogada izvan bolnice). U zemljama u razvoju sluajno i namjerno trovanje pesticidima
vjerojatno je najcesc¢i uzrok smrti odraslih (1,3,4).

Osim pruzanja hitnih savjeta o upravljanju sluc¢ajevima trovanja, centri za otrove
prikupljaju podatke o izlozenosti toksi¢nim tvarima i otrovnim tvarima. Oni imaju vaznu ulogu u
kemijskoj sigurnosti 1 javnom zdravlju, koji ukljucuju:

e karakterizaciju epidemiologije trovanja kako bi se odredili prioriteti preventivnih
napora;
e savjetovanje o upravljanju ucincima kemijskih incidenata na zdravlje;
e nadzor izlozenosti kemikalijama; i
e djelujuci kao strazari za otkrivanje ispustanja kemikalija.
Tim ulogama centri za otrovanje doprinose nacionalnim kapacitetima za provedbu

Medunarodnih zdravstvenih propisa (2).

1.1.2. Najcescée intoksikacije u hitnoj sluzbi

Trovanje uzrokuje znacajan morbiditet 1 smrtnost pacijenata Sirom svijeta. To je Cest
razlog za posjete hitnim sluzbama i hospitalizacije. Akutno trovanje treba hitno ucinkovito
upravljanje kako bi se sprijecila smrtnost pacijenata ili moguée nezeljene komplikacije (1).

U tablici 1.1. prikazana su naj¢eS¢a sredstva trovanja i njihovi antidoti, a u daljnjem

tekstu opsirniji je prikaz.



Tablica 1.1. Specifi¢na uporaba

https://www.medri.uniri.hr/files//NASTAVA/ANESTEZIOLOGIJA/AKUTNO TROVANJE PDF form

antidota kod trovanja (Izvor

a.pdf, pristupljeno : 11.07.2021.)

OTROV / LIJEK ANTIDOT
Paracetamol N-acetilcistein
Varfarin Vitamin K
Opioidi Nalokson
Zeljezo (i drugi teski metali) Desferioksamine
Benzodiazepini Flumazenil
Etilen glikol Etanol
Metanol Etanol, folna kiselina
Cijanid Natrij nitrati i natrij i natrij tiosulfat
Organofosfati Atropin
Magnezij Kalcij glukonat
Blokatori kalcijevih kanala (verapamil, Kalcij glukonat
diltiazem)
Beta blokatori (propranolol, sotatol) Kalcij glukonat, glukogon
Atropin Fizostigmin

1.1.2.1. Acetaminofen

Protuotrov za acetaminofen je acetilcistein. Acetilcistein se primjenjuje intravenski i
obi¢no je ucinkovitiji ako se daje u roku od 8 - 10 sati od trenutka gutanja toksi¢ne tvari.
Mucomyst je oralna priprema acetilcisteina koji se primjenjuje oralno. Usput, Mucomyst se
moze koristiti kao mukoliticki posrednik koji pomaze u ciS€enju izluCevina guste sluzi.
Predoziranje acetaminofenom najc¢eS¢e je prijavljeno predoziranje u Velikoj Britaniji i u
Sjedinjenim Drzavama (5). To je takoder najc¢es¢i uzrok akutnog zatajenja jetre (ALF) u SAD-u,
Sto ¢ini 50% svih slucajeva ALF-a. Postoji Sirok spektar prezentacije predoziranja ovisno o tome
je li intoksikacija akutna ili kroni¢na, koli¢ina acetaminofena koja se konzumirala i vrijeme od
unoSenja. U stadiju 1 (0,5-24 sata nakon unosSenja) bolesnici se mogu Zzaliti na mucninu,

povracanje, letargiju i opcéu slabost. Laboratorijski dokazi hepatotoksi¢nosti obi¢no postaju
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vidljivi stadijem II (24 do 72 sata nakon akutnog unoSenja) (4,5). Medutim, bolesnici su opcenito
asimptomatski tijekom faze II iako mogu razviti bol i osjetljivost desnog gornjeg kvadranta, te
moze biti prisutna hepatomegalija. Tijekom faze III (72 do 96 sati nakon unoSenja) mucnina,
povracanje 1 malaksalost vracaju se, a bolesnici takoder mogu pokazivati Zuticu i zbunjenost.
Akutno zatajenje bubrega takoder se moZe pojaviti tijekom ove faze. Bolesnici mogu nastaviti
razvijati zatajenje jetre koje zahtijeva transplantaciju ili, ako prezive fazu III, ulaze u fazu
oporavka, to¢nije fazu IV - Cetiri dana do dva tjedna nakon unosa (4,5).

Oko 4% acetaminofena metabolizira se na N-acetil-p-benzokinoneimin (NAPQI),
toksi¢ni metabolit koji uzrokuje jetrenu nekrozu. NAPQI se kombinira s glutationom kako bi se
formirali netoksicni metaboliti. Protuotrov za acetaminofen toksi¢nost je N-acetilcistein.
Odredivanje ozbiljnosti toksi¢nosti acetaminofena nakon akutnog unoSenja je planiranje razine
serumskog acetaminofena. Ako vremenska koncentracija acetaminofena seruma padne iznad
linije lijecenja, naznaceno je lijeCenje N-acetilcisteinom (5,6). To je takoder terapijska opcija u
bolesnika s dokazima o ozljedi jetre, bolesnika s koncentracijom seruma ve¢om od 10mecg/2 1
nepoznatog vremena unoSenja te bolesnika sa sumnjom na pojedinacno unoSenje vece od
150mg/kg ili ukupno vece od 7,5 g. Postoje intravenski i oralni N-acetilcistein protokoli lijecenja
za lijecenje bez konsenzusa o zeljenom putu ili trajanju lijecenja. Intravenski protokol ukljucuje
pocetnu dozu optere¢enja od 150mg/ kg tijekom jednog sata nakon Cega slijedi 50mg / kg
tijekom Cetiri sata, a zatim 100mg / kg tijekom Sesnaest sati. Oralni protokol sastoji se od doze
opterecenja od 140mg/kg nakon cega slijede doze od 70mg/kg svaka Cetiri sata za 17 doza;

Takoder su koristeni 36-satni i 48-satni usmeni protokoli (5,6).

1.1.2.2.  Organofosfati

Atropin se koristi kao protuotrov za antikolinesteraze ili trovanje organofosfatom. Akutno
trovanje organofosfatima, obi¢no u obliku insekticida, vjerojatno je odgovorno za viSe smrtnih
slucajeva povezanih s drogom Sirom svijeta od bilo koje druge klase lijekova (6).Vecina tih smrti
odvija se u zemljama u razvoju gdje su visoko toksi¢ni pesticidi lako dostupni i koriste se za
samoubojstvo. Na primjer, vise od 25000 ljudi pocinilo je samoubojstvo pesticidima u Indiji
2010.godine. Medutim, centri za kontrolu otrovanja u SAD-u primili su samo 4150 poziva za
trovanje organofosfatima, od kojih su samo tri rezultirala smréu (6). Organofosfati nepovratno
inhibiraju acetilkolinesterazu §to dovodi do nakupljanja acetilkolina i stimulacije muskarijskih

receptora. Klasi¢na prezentacija trovanja organofosfatima ukljucuje povradanje, mokrenje,



salivaciju, defekaciju, dijaforezu, miozu, bradikadiju i bronhospazam. Smrt je obi¢no posljedica
zatajenja disanja. Atropin se obi¢no primjenjuje intravenski s pocetnom dozom od 1-2 mg u
odraslih s naknadnim udvostru¢enjem doze svakih 15 minuta ako nema odgovora na primjenjenu
terapiju. Atropin se takoder moZze koristiti za brzi pocetak trovanja gljivama, osobito kada postoji
prevlast muskarinskog viSka simptoma kao Sto su bradikardija, hipotenzija, rinoreja,

bronhospazam, respiratorni distres, hipersalivacija, gréevi u trbuhu i proljev (6,7).

1.1.2.3.  Triciklicki antidepresivi

Tricikli¢ki antidepresivi (TCA) prvi su put uvedeni 1950-ih 1 intenzivno su se koristili u
lijeenju depresije. Izvjesca o toksicnosti pojavila su se samo nekoliko godina nakon uvodenja
TCA na trziste. Triciklicki antidepresivi se joS uvijek Cesto koriste za mnoge druge uvijete,
ukljucujuéi kroni¢nu bol, migrene profilakse, noéne enureze i npr. opsesivno-kompulzivni
poremecaj. Bolesnici s predoziranjem TCA mogu imati sré¢ane aritmije, hipotenziju, napadaje ili
komu. QRS interval ve¢i od 100ms je marker za teSke komplikacije (8).

Natrijev bikarbonat treba dati bolesnicima s predoziranjem TCA i hipotenzijom. To bi
takoder trebalo uzeti u obzir u slucajevima kada je QRS Siri preko 100ms u suradnji s
predoziranjem TCA. PredloZena doza natrijevog bikarbonata je 1 do 2 mEqg/kg, a ponavlja se

prema potrebi (8).

1.1.2.4.  Digoksin

Digoksin je jedan od najstarijih sr¢anih lijekova s koriStenjem srcanih glikozida koji
datiraju iz drevnog Egipta. Trenutno je FDA odobrena za upravljanje blagim do umjerenim
zatajenjem srca i za kontrolu ventrikularnog odgovora u bolesnika s fibrilacijom atrija.
Digoksinu je primarni mehanizam inhibicija natrij-kalij ATP pumpe. Akutna digoksinova
toksi¢nost klasi¢no predstavlja promijenjen mentalni status, gastrointestinalne simptome (kao Sto
su mucnina, povracanje i proljev) 1 hiperkalemiju (7,8). Kroni¢na toksi¢nost moze dovesti do
poremecaja vida (Zuti ili zeleni vid, aureole, fotofobija), delirija ili pospanosti, halucinacija,
mucnina ili povracanja, gubitka apetita i gubitk teZine. Anti-digoxin Fab treba dati bolesnicima s
digoksin toksi¢nosti i po zivot opasne aritmije ili hiperkalemije. Doza (u broju bocica) za oba
komercijalno dostupna pripravka anti-digoksina Fab mozZe se procijeniti dijeljenjem ukupne

koli¢ine (u mg) s 0,5 (mg digoksina vezanog po bocici Faba). Alternativna jednadzba bila bi
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mnoziti koncentraciju serumskog digoksina s tezinom u kilogramima i1 podijeliti sa 100;

medutim, koncentraciju bi trebalo dobiti Sest sati nakon posljednje doze (7,8).

1.1.2.5. Teski metali

Pacijenti mogu postati izloZzeni teSkim metalima iz kontaminirane hrane, industrijskih
procesa, komercijalnih proizvoda ili prirodnih izvora kao §to su podzemne vode ili metalne
kugle. Najcesce se susrecu olovo, ziva i arsen. Toksicne izloZenosti najées¢e utjecu na sredisnji i
periferni ziv€ani sustav, gastrointestinalni trakt, bubrezni i kardiovaskularni sustav. Djeca su
posebno osjetljiva na intoksikaciju teSkim metalima, osobito olovom (8). Znakovi toksi¢nosti
olova u djece ukljuc¢uju mialgije, razdrazljivost, umor i nelagodu u trbuhu pri blagim razinama
(koncentracija olova u krvi od 10 do 39 mikrograma/dl), uz dodatak artrelgije, gubitak tezine,
povracanje i poteSkoce s koncentracijom na umjerenim razinama (40 do 50 mikrograma/dL) i
vodi linije, encefalopatiju, paraesteziju ili ¢ak paralizu pri teSkoj toksi¢nosti (70 do 80
mikrograma/dL) (8).

Kod teske akutne toksi¢nosti (100 do 150 mikrograma/dL) napadaji, anemija i nefropatija
takoder su obiljeZje prezentacije pacijenta. Simptomi se obi¢no ne vide u odraslih do umjerene
toksicnosti 1 uklju€uju umor, somnolence, glavobolja, gubitak pamcenja napreduje do
encefalopatije, nefropatija, i druge razliCite CNS efekte. Do izlozenosti zive moze doci
udisanjem elementarne pare zive ili unoSenja zive, obicno iz morskih plodova. Akutna izlozenost
velikim koli¢inama elementarne zive rezultira teskim i potencijalno smrtonosnim intersticijskim
pneumonitisom, dok manja, kroni¢na izloZenost rezultira nespecifi¢nim simptomima kao $to su
umor, slabost, gubitak tezine i gastrointestinalni poremecaj. Primarni izvor izloZenosti arsenu je
oneciS¢ena voda (7,8). Akutna toksi¢nost arsena predstavlja mucninu, povracanje, prekomjernu
salivaciju, obilni vodenasti proljev i bol u trbuhu. Takoder se vide akutna psihoza,
kardiomiopatija, napadaji, akutno zatajenje bubrega, respiratorni distres 1 plu¢ni edem (7,8)
Kroni¢na toksi¢nost arsena dovodi do multisistemske bolesti s karakteristiénim dermatoloskim
promjenama, ukljucuju¢i hiperpigmentaciju te palmarsku i solarnu keratozu. Kognitivno 1
pamcéenje oSteCenja 1 periferne neuropatije su takoder moguce s kroni¢nim izlaganjem
kontaminirane pitke vode (9). Kroni¢na izloZzenost u korelaciji je s razvojem viSestrukih
zlo¢udnih bolesti. Akutna toksicnost zeljeza moze biti posljedica nenamjernog unosenja
(najces¢e kod djece) ili namjernog predoziranja s namjerom samoozljedivanja. Namjerno

predoziranje nosi vecu stopu smrtnosti; 10% u usporedbi s 1% za nenamjerne unosenja (9).
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Klinicke manifestacije uklju¢uju bol u trbuhu, povracanje, proljev, melena, hematemeza,
metabolicka acidoza, Sok i zatajenje jetre. Za teSko predoziranje zeljezom IV deferoksamin je
lijeCenje izbora. Deferoksamin djeluje kao sredstvo za cheling koje se veze s fericanim zeljezom

koje tvore ferioksamin koji je topiv u vodi i izlu€uje bubrezima (8,9).

1.1.2.6. Cijanid

Cijanid se reverzibilno veze za mitohondrijske citokrom oksidazu, $to dovodi do
unutarstanicne hipoksije. Simptomi obi¢no pocinju unutar jedne minute od udisanja 1 nekoliko
minuta udisanja i ukljuc¢uju dispneju, glavobolju, vrtoglavicu, mucninu, gastrointestinalni stres,
napadaje. Bolesnici se u poc¢etku mogu ¢initi tahikadiénim 1 tahipnei¢nim, ali to ¢e napredovati
do bradikade s naknadnom hipotenzijom, bradipnezom i apnejom (9).

Lijecenje toksi¢nosti cijanida ovisi o brzoj primjeni jednog od tri trenutno dostupna
protuotrova. Prvi je hidroksikobalamin koji veZe cijanid i tvore cijanokobalamin (vitamin B12)
koji se zatim renalno izlucuje. Hidroksokobalamin je trenutno preferirani protuotrov za tesku
toksic¢nost cijanida od udisanja dima. Drugi je natrijev nitrit koji izaziva methemoglobinemiju i
moze uzrokovati napadaje, acidozu, hipotenziju, sinkopu i aritmiju. Tre¢i je natrijev tiosulfat koji
donira sumpor cijanidu koji tvore tiocijanat, relativno netoksicni spoj koji se zatim renalno

izluéuje (9,10).

1.1.2.7.  Ostala trovanja

Deferoksamin se koristi u sluajevima opijenosti zeljeznim solima. 100 mg
deferoksamina koji se primjenjuje intravenski veze 8,5 mg zeljeza (10).

Predoziranje kofeinom i teofilinom obi¢no se lije¢i Esmololom. Esmolol je beta blokator
kratkog djelovanja, a doza za primjenu je 25 - 50 mcg/kg/min intravenski (10).

Intoksikacija metanolom i etilen glikolom obi¢no se lijeci primjenom etanola. Fomepizol
je takoder protuotrov za intoksikaciju metanolom 1 etilen glikolom 1 mnogo je prikladniji za
koristenje od etanola. Doza za Fomepizol je 15 mg/kg i moze se ponoviti svakih 12 sati (10).

Predoziranje benzodiazepinom moZe se preokrenuti Flumazenilom. U odraslih, doza je
0,2 mg intravenski $to se moze ponoviti do najvise 3 mg. Flumazenil se ne smije primjenjivati u

bolesnika s napadajima, ovisno$¢u o benzodiazepinu ili u slu¢ajevima triciklickog predoziranja

(10).
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Predoziranjem beta blokatorom upravlja se primjenom glukagona koji preokrece efekte
beta blokatora. Pocetna doza koja se koristi za preokretanje bradikardije 1 hipotenzije povezane s
predoziranjem beta blokatorom iznosi 5 - 10 mg i.v. glukagona.

Nalokson (Narcan) koristi se kao antagonisti opioida i drugih narkotika. Obi¢no se u
pocetku daje 0,4 mg naloksona i moZe se ponoviti do najvise 2 mg. Nalokson se moZe primijeniti
intramuskularno, potkozno ili intravenski. Ve¢e doze mogu biti potrebne za preokretanje ucinaka
predoziranja od kodeina, propoksifena ili fentanil derivata. Takoder je vazno napomenuti da je
trajanje djelovanja za nalokson obi¢no 2 -3 sata, dok opojni narkotik moze biti znatno duzi.

Trovanje ugljicnim monoksidom moZze biti slucajno ili namjerno. Obicno se tretira sa
100% kisikom koji se primjenjuje putem maske. Hiperbaricne komore mogu se koristiti u
slucajevima teskog trovanja.

Physostigmine se koristi za lijeCenje delirija povezanog s antikolinergickim lijekovima.
Physostigmine mozZe uzrokovati bradikardiju i moze povecati bronhijalne izlu€evine, pa ¢ak i
uzrokovati napadaje. Nije preporuceno koristiti fiziostigmin u slu€aju predoziranja triciklickim
antidepresivima. U slucaju predoziranja fisostigminom, atropin se moze koristiti kao protuotrov
(10).

Pralidoksim se takoder koristi za lijeCenje predoziranja organofosfatom i

kolinesterazama; iako, koristi od predoziranja organofosfatom nisu dobro utvrdene (10).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je pobliZe objasniti §to je to intoksikacija, koje su najcesce intoksikacije i
informacije o primjeni antidota, te predstaviti ulogu i1 vaznost medicinske sestre u trijazi
intoksiciranih bolesnika u hitnoj sluzbi koristec¢i se stru¢nom literaturom. Usmjerenost cilja rada

tezi ka edukciji i proSirenju znanja medicinskim sestrama.
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3. METODA RADA

Metoda koja je koriStena prilikom pisanja ovog rada obuhvaca pregled i sazimanje
strucne literature iz podruc¢ja intoksikacije i sestrinstva. Nakon pregleda svih izvora na temu
zapoceto je pisanje rada organizirajuc¢i zamisljen koncept i poStujuci pravila i upute za pisanje

zavr$nog rada koja su dostupna na sluzbenoj stranici Veleucilista u Bjelovaru.
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4. RASPRAVA

.....

da se lijeCnik koji prakticira kontinuirano suocava s upravljanjem trovanjem, predoziranjem
lijekovima 1 Stetnim ucincima lijekova. Pojam trovanja oznacava klinicku simptomatologiju. To
takoder podrazumijeva da je izlozenost toksicnim tvarima nenamjerna (npr. u slucaju starijeg
pacijenta koji pogresno tumaci oznaku lijeka). Nasuprot tome, pojam predoziranja
podrazumijeva namjerno toksi¢no izlaganje, bilo u obliku pokusaja samoubojstva ili kao
nenamjerna Steta sekundarna svrsishodnoj zlouporabi droga. Pojmovi trovanje i predoziranje
lijekovima cesto se koriste naizmjeni¢no, pogotovo kada su lijekovi na recept agensi, iako po
definiciji predoziranje lijekovima ne uzrokuje trovanje osim ako ne uzrokuje klinicke simptome.

Trovanje ima bimodalnu incidenciju, koja se najces¢e javlja u djece u dobi od 1 do 5
godina 1 starijih osoba. Predoziranje, bilo motivirano suicidalnim namjerama ili rezultatom
zlostavljanja, dogada se kroz odraslu dob. Izlozenost toksi¢nosti u osoba u dobi od 6 do 12
godina je neuobicajena; kada se to dogodi, bolesnik se mora pazljivo procijeniti kako bi se
osiguralo psihijatrijsko pracenje.

Ucestalost slucajeva trovanja povecava se zbog promjena u nacinu Zivota i druStvenom
ponasanju ljudi. Prema izvjes¢u WHO-a, u svijetu je 2004. godine bilo 346.000 smrtnih
sluc¢ajeva (3,5 na 100.000) od nenamjernog trovanja. Od tih smrtnih slu¢ajeva, 91% se dogodilo
u zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom. Iste godine namjerno trovanje uzrokovalo je gubitak
viSe od 7,4 milijuna godina zdravog Zivota. Prevalencija i vrste trovanja znatno se razlikuju
diljem svijeta i ovise o socioekonomskom statusu i kulturnim praksama, kao i o lokalnim
industrijskim 1 poljoprivrednim aktivnostima. Kemijska sredstva za kucanstvo i propisani
trovanja u zemljama u razvoju. Trovanje je vrlo uobi¢ajeno u zemljama u razvoju, a zbog slabih
propisa i loSih zdravstvenih usluga posljedice trovanja mnogo su gore nego u razvijenom svijetu.
Pesticidi su najces¢e kemikalije koje se koriste za nanoSenje samoozljedivanja u zemljama u
razvoju.

Upravljanje akutnim trovanjem sastoji se od prevencije unakrsne kontaminacije,
identifikacije toksina kroz anamnezu ili fizickog pregleda, potporne i simptomatske skrbi,
dekontaminacije, eliminacije i protuotrovne terapije.

Klinicke prezentacije izloZenosti toksicnim tvarima ovise o specificnom agensu koji je
ukljucen, apsorbiranoj koli¢ini i namjeri izlaganja. Najcesc¢a klinicka znacajka u populaciji je

promijenjeno mentalno stanje, koje se dogodilo u vise od 60% bolesnika. Diferencijalne
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dijagnoze 1 strategije upravljanja bolesnika s promijenjenim mentalnim statusom uvelike su
promjenjive, a zdravstveni djelatnici uvijek bi trebali razmotriti trovanje kao potencijalni uzrok
promijenjenog mentalnog statusa u bolesnika koji se predstavljaju u podrucjima akutnog unosa.

Klinicka slika nalik psihozi ili deliriju moZe biti uzrokovana predoziranjem stimulansom
ili pocetkom alkoholnog delirija. Nedosljednost moZe biti uzrokovana alkoholom,
benzodiazepinom ili opijatskom intoksikacijom. Od toga je za posljednja dva dostupan
specifi¢an protuotrov. To¢ne informacije ¢e smanjiti anksioznost, smiriti hitnu situaciju i mogu
spasiti Zivot pacijenta.

Antidoti su vazni u skrbi za otrovane pacijente, a kada se koriste na pravovremen i
primjeren nacin, ograni¢avaju pobol i smrtnost. Suprotno tome, kada je nedostupan ili se koristi
na neprimjeren nacin, bolesnik ne moze imati koristi ili moze dozivjeti Stetu od otrova ili
protuotrova. Na primjer, lijekovi kao §to su cijanidni protuotrov mogu biti spasonosni, ali samo
ako su pravovremeno dostupni i primijenjeni prije nego Sto dode do nepovratne ozljede. Ako
nisu odmah dostupni, pacijent moze podle¢i trovanju cijanidom, a ako se nepravilno koriste,
protuotrovi mogu biti Stetni (2,18).

Osim osnovnog upravljanja diSnim putevima, mnoge zrtve trovanja zahtijevaju napredno
upravljanje koje ukljucuje endotrahealnu intubaciju. Klinicke situacije u kojima endotrahealna
intubacija moze biti potrebna kod otrovanih bolesnika su brojne. Intubacija nudi prednosti
potpune kontrole diSnih putova, zastitu od aspiracije zeluCanog sadrzaja, osiguravanje puta za
usisavanje sekreta i1 sredstvo optimizacije i1 oksigenacije i ventilacije. Medutim, proces
intubiranja budnog pacijenta je tezak i povezan je s potencijalnim Stetnim ucincima, ukljucujuéi
kasalj, guSenje, povracanje, tahikardiju ili bradikardiju, hipertenziju, hipoksiju i1 povecan
intrakranijalni tlak.

Odgovaraju¢i srcani izlaz oslanja se na adekvatnost intravaskularnog volumena. Nakon
trovanja, intravaskularni volumen moze se naglo smanjiti. To smanjenje moze biti apsolutno, a
nastaje kao posljedica izravnog gubitka intravaskularnog volumena (npr. pluéni edem,
gastrointestinalno udruZivanje) ili relativno, Sto je posljedica teske periferne vazodilatacije (npr.
inhibitor enzima koji pretvara angiotenzin ili predoziranje a-antagonistom). U svakom slucaju,
hipotenziju najprije treba lijeciti primjenom agensa za povecanje volumena. Mnoge tekucine su
prihvatljive za Sirenje volumena u nuzdi. Normalna fizioloska otopina i otopina laktiranog
Ringera opcenito su dostupni izotoni¢ni agensi. Odrasli bi trebali primati do 500- do 1000-mL
izotoni¢ne tekucine dok se prati krvni tlak; djeci treba dati 10 do 40 ml/kg. Nakon primjene
navedene terapije, pacijenta treba ponovno procjenjivati za poboljSanja sréanog izlaza.

Alternativne tekucine koje se mogu koristiti za Sirenje volumena u otrovanog pacijenta ukljucuju

17



1 albumine i koncentrat eritrocita. Svaka od tih tekucina ima ulogu koja je najbolje odredena
patofizioloSkim mehanizmom odgovornim za hipotenziju. Budu¢i da su koloidi, a ne kristaloidni
u prirodi, ove tekuéine u teoriji odrzavaju intravaskularni volumen boljim nego slane otopine.
Preopterecenje teku¢inom potencijalna je komplikacija Sirenja volumena. To ¢e se najvjerojatnije
pojaviti u bolesnika koji primaju visak tekucine u kratkom vremenskom razdoblju. Takoder,
nakon predoziranja antidepresivom miokarda kao Sto su triciklicki antidepresivi ili kinidin,
tekuci bolus koji moze tolerirati zdrav pojedinac moze proizvesti pluéni edem kod pacijenta s
predoziranjem. Stoga se opcenito preporucuje primjena skromnih bolusa tekucine; ako sréani
izlaz ostane neadekvatan potrebno je zapoceti terapiju vazopresorom.

Promatranje i potporna njega glavni su oslonci terapije za otrovanog pacijenta. Treba
izbjegavati neselektivnu uporabu ispiranja zeluca, protuotrova i lijekova. Precesto je toksi¢no
sredstvo nepoznato, uzeto je vise lijekova ili je pacijent previSe nestabilan da bi se podvrgnuo
agresivnoj terapiji kao Sto je hemodijaliza. Pracenje vitalnih znakova, sréane telemetrije i
zasi¢enosti kisikom je obavezno.

Hospitalizacija u jedinici intenzivnog lijecenja opcenito je indicirana za pacijenta s
ozbiljnim trovanjem. Naznaceno je viSesistemsko pracenje s krvnim istrazivanjima i procjena
drugih parametara, a nakon otkrivanja bilo kakvih specifi¢nih poremecaja u sustavu, potrebno je
odgovarajuce savjetovanje o subspecijalnosti.

Neki agensi kao $to su Zeljezo, ziva, acetaminofen 1 ugljik tetraklorid imaju latentnu fazu,
u kojoj se ¢ini da se pacijent oporavlja od pocetnog stanja. Bolesnici s predoziranjem kapsulama
s trajnim otpusStanjem, kao $to su blokator kalcijevih kanala ili pripravci teofilina, takoder mogu
odgoditi manifestaciju trovanja. Rijetko se zna da tricikli¢ki antidepresivi uzrokuju smrtonosnu
aritmiju do 3 dana nakon gutanja. Neki ucinci se vide tek kasnije, kao Sto su hipertenzija nakon
gutanja fenciklidina, hemoragijski kolitis nakon gutanja zive 1 diseminirana intravaskularna
koagulacija nakon ugriza zmije. Takoder treba paziti na odgodene pluéne, jetrene, bubrezne i
hematoloSke manifestacije trovanja.

Pacijenti mogu zahtijevati promatranje zbog osnovne bolesti koja se moze pogorsati zbog
predoziranja, kao Sto su dijabetes, kongestivno zatajenje srca, poremecaji sr¢anog ritma ili
kroni¢na bolest plu¢a. Promatranje moze biti potrebno za procjenu ili lijecenje komplikacija, kao
kod pacijenta s predoziranjem koji je pao i pretrpio traumu ili kod pacijenta koji razvija
aspiracijski pneumonitis ili intersticijski plu¢ni edem.

Stanje pacijenta s intoksikacijom moze ukljucivati medicinsku 1 psihijatrijsku skrb, kao 1
socijalno pracenje. Svi pacijenti primljeni u bolnicu s namjerom predoziranja zahtijevaju pomno

promatranje i mjere opreza od samoubojstva. Ti ¢e bolesnici mozda trebati odgovarajucu
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suzdrzanost ili promatranje ako je potrebno sprijeciti daljnje ozljede ili dodatne pokusSaje
predoziranja. Suptilni pokusaji ili geste ukazuju na potrebu psihijatrijske procjene. Cesto je
potrebno ambulantno pracenje; na primjer, dijete s gutanjem kerozina moze zahtijevati daljnji
pregled 1 radiografiju prsnog kosa, a dijete koje je progutalo otrov antikoagulantnog Stakora
moze zahtijevati serijsko ambulantno pracenje prothrombinskih vremena. Pitanje zlostavljanja ili
zanemarivanja djece moze biti potrebno uzeti u obzir kad god se lijeci pedijatrijski pacijent.
Naposljetku, moze se naznaciti i dugorocno pracenje; na primjer, testiranje na hepatitis 1 HIV
moze biti potrebno u i.v. zlouporabi droga.

Priroda koriStenih otrova varira u razli¢itim dijelovima svijeta i moZe varirati ¢ak i u
razli¢itim dijelovima iste zemlje, ovisno o socioekonomskim ¢imbenicima i kulturnoj
raznolikosti. Vazno je znati prirodu i tezinu trovanja kako bi se poduzele brze odgovarajuce
mjere za spaSavanje zivota i smanjenje morbiditeta i smrtnosti. Kao rezultat toga, ovaj rad je
proveden kako bi se utvrdio obrazac akutnih slu¢ajeva trovanja i njihovo upravljanje u hitnoj

sluzbi.
4.1. Indikacije i primjena metode ili postupka — lijecenje intoksikacije

Dekontaminacija je proces uklanjanja ili neutralizacije kemijskih ili bioloskih sredstava
tako da viSe ne predstavljaju opasnost (1).

Smanjenje razine slobodnog ili aktivnog toksina mogu posti¢i agensi koji se "vezu" za
toksin. Ovo povezivanje moze biti specificno ili nespecificno. Specificno vezanje javlja se u
obliku kelacijskih sredstava za trovanje teSkim metalima, npr. Digi-Fab za predoziranje
Digoksinom, Hidroksikobalamina za trovanje Cijanidom ili Bioscavenger terapije za trovanje
Organofosforom gdje protuotrov omogucuje stvaranje inertnih kompleksa koji se zatim
eliminiraju iz tijela (2).

Aktivni ugljen ukljucen je u popis nespecifi¢nih protuotrova jer moze smanjiti razinu
toksina zbog visokog kapaciteta adsorpcije 1 prekidanjem enterohepati¢ke recirkulacije toksina.
Vedi omjer ugljena i lijekova ucinkovitije ¢e inhibirati sustavnu apsorpciju; dok je 10:1 idealan.
Neki izvjestaji sugeriraju da b1 omjer ugljena i lijekova 40:1 mogao biti superiorniji (2).

Aktivni ugljen je u uporabi viSe od jednog stoljeca 1 dok je prijavljeno da je najc¢es¢i oblik
gastrointestinalne dekontaminacije kod otrovanog pacijenta, njegova uporaba je smanjena sa
7,7% na 5,9%. Razlog tome je dvostruk; prvo, dokazi iz randomiziranih kontroliranih ispitivanja
nisu pokazali nikakvu dodatnu korist od aktivnog ugljena. Drugo, komplikacije iz njegove

primjene, kao Sto su aspiracija ugljena s pneumonitisom i zatvor i1 opstrukcija crijeva, iskljucuju
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Siroku uporabu. Dokument o polozaju ugljena preporucuje da se jednodozni aktivni ugljen ne
smije rutinski primjenjivati u upravljanju otrovanim pacijentima (2,3). Medutim, to se moze
uzeti u obzir u bolesnika koji je progutao toksin u roku od sat vremena od dolaska hitne
medicinske pomo¢i. ViSedozni aktivni ugljen preporucuje se u po Zivot opasnim gutanjima
Karbamazepina, Dapsona, Fenobarbitala, Kinina ili Teofilina (3).

PoboljSanje eliminacije toksina primjenom protuotrova moze se obaviti 1 tehnikama
hemoperfuzije (na bazi ugljena ili smole) ili alalizacijom mokra¢nog sustava (ciljanje pH > 7,5),
te intravenskom terapijom natrijevim bikarbonatom (3).

Hemoperfuzija je korisna za toksine povezane s proteinima, visoku topljivost lipida ili
toksine s velikim volumenom distribucije. Alkalinizacija mokraée korisna je za kisele toksine
kao Sto su salicilat 1 fenobarbital te djeluje povecanjem ionizacije toksina, ¢ime se ograni¢ava
njihova crijevna reapsorpcija (3).

Postupci dekontaminacije mogu se zapoceti istodobno s ABCD pristupom pocetne
stabilizacije o kojemu se viSe govori u daljnjem tekstu.

Dekontaminacija moze uklju¢ivati uklanjanje toksina iz probavnog trakta i/ili koze.
Pacijentovu odjecu treba ukloniti i dvostruko zapakirati kako bi se sprijecila kontaminacija
pruzatelja skrbi ovisno o toksinu (1).

Dekontaminacija gastrointestinalnog trakta moze se obaviti i induciranjem emeze ili
ispiranja zeluca. Medutim, prednosti praznjenja zeluca emezom ili ispiranjem zeluca 1 dalje su
kontroverzne. U idealnom slucaju, tehnike praznjenja Zeluca treba zapoceti u roku od sat
vremena od gutanja toksicne tvari. Emeza se obi¢no inducira Ipecac sirupom, osim ako je toksin
korozivno sredstvo ili konvulziv koji brzo djeluje. Druge metode induciranja emeze, kao Sto su
stimulacija vrha prsta Zdrijela 1 slane vode, opasne su i treba ih izbjegavati. Otopine ispiranja
Zeluca treba Cuvati na sobnoj temperaturi kako bi se izbjegla hipotermija pri tehnici
dekontaminacije (1,18).

Kod lijec¢enja intoksikacije iznimno je bitna i volumenska nadoknada elektrolita.

4.1.1. Djelovanje na mjestu povezivanja toksina

Djelovanje na mjestu povezivanja toksina moZze biti ili na razini enzima ili na razini
receptora. Na razini enzima, djelovanje moze biti dvostruko: natjecateljska inhibicija ili
reaktivacija aktivnosti enzima. Klasi¢ni primjer kompetitivne inhibicije enzima je uporaba

etilnog alkohola ili fomepizola u metilnom alkoholu ili trovanju etilen glikolom. Ovi agensi
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djeluju natjecuci se s metil alkoholom 1i etilen glikolom za dehidrogenazu alkohola (ADH), ¢ime
se smanjuje stvaranje toksicnih metabolita. To se mora uciniti rano jer inhibicija ADH-a ne
sprjecava toksicnost ako su toksi¢ni metaboliti ve¢ formirani (2,3,4).

Reaktivacija enzimske aktivnosti u postavljanju trovanja organofosforom postize se
uporabom nukleofilnih sredstava kao Sto su oksimi koji reaktiviraju organofosforom vezane
acetil kolinesteraze. Meta-analiza studija o terapiji oksimom u akutnom trovanju organofosforom
pokazala je nulti u¢inak ili potencijalnu Stetu. Iako je najve¢e randomizirano ispitivanje oksima
pokazalo jasnu reaktivaciju acetilkolinesteraze crvenih stanica, nije bilo dokaza o poboljSanom
prezivljavanju terapijom oksimom. Postoji nekoliko razloga za neuspjeh oksima u akutnom
trovanju organofosforom. Vise istrazivanja na ovom aspektu moze baciti svjetlo na mogucnosti
tempiranja antidotalne terapije. Na razini receptora, flumazenil i1 nalokson su klasi¢ni
protuotrovi. Flumazenil je kompetitivni antagonist na mjestu benzodiazepina na kompleksu
GABA-A receptora. Time se smanjuje unutarnja kloridna struja i preokre¢e CNS i respiratorna
depresija. Flumazenil se pokazao ucinkovitim u lijeCenju i1 sprecavanju ponavljanja kome
uzrokovane benzodiazepinom (3.4).

Flumazenil je kontraindiciran u bolesnika s nepoznatim ili mjeSovitim predoziranjem,
tolerancijom benzodiazepina, poremecajima napadaja ili produljenim QRS intervalom. Nalokson
je Cisti opioidni antagonist koji se natjece i istiskuje opioide na mjestima opioidnih receptora i

pokazalo se da je u nekontroliranim studijama koristan u preokretu opioida (4).

4.2. Uloga medicinske sestre u trijazi i zbrinjavanju intoksiciranih

bolesnika u hitnoj sluzbi

Za medicinske sestre vazno je poznavanje uobicajenih lijekova i njihovih protuotrova.
Postoje stotine poznatih protuotrova u medicinskom podrucju u danasnje vrijeme, ali postoje i
neki koje treba imati na umu zbog vaznosti pravovremene uporabe. Biti obrazovan o
protuotrovima je kritiéno posebno u vrijeme hitnih slucajeva, tako da se moze provesti
pravovremena reakcija i brzo preokrenuti u¢inke predoziranja koriStenim lijekom (14).

Od najranijih dana svoje karijere sve medicinske sestre donekle su ukljucene u
zbrinjavanje lijekova. lako se odgovornosti s vremenom povecavaju 1 mijenjaju, sigurno i
ucinkovito upravljanje lijekovima i dalje je visoki prioritet za sve medicinske sestre koje se bave

praksom (14). Vaznost uspostavljanja ¢vrste osnove ucenja tijekom predregistracije dobro je
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prepoznata, kao 1 potreba za napretkom u Sirim aspektima kao dio profesionalnog razvoja. Tako
medicinske sestre nadograduju steCena znanja i1 vjeStine kako bi se pripremile za odredene
odgovornosti i duznosti u odabranoj specijalnosti. Kao i kod svih zdravstvenih djelatnika,
medicinske sestre imaju odgovornost biti u toku i dati svoj doprinos profesionalnim pitanjima
svakodnevice (14).

Sestrinstvo je profesionalna grana koja je odgovorna za pruzanje skrbi ljudskim bi¢ima.
Medicinske sestre pruzaju skrb, pomo¢, rehabilitaciju, prevenciju, promicanje zdravlja
pojedincima, obitelji i zajednici. Stoga su sve sestrinske djelatnosti iznimno vazne kako bi se
postiglo ocekivanje kvalitete zdravstvene potrebe medu pacijentima i njihovim obiteljima.
Slijedom toga, medicinske sestre moraju imati odgovarajuc¢e znanje i kompetencije za zdravlje i
rukovati problemima i nelagodom pacijenta.

Kao klinicka odluka o dodjeli ograni¢enih medicinskih resursa i sredstava za njegu kako
bi se oni s najve¢om tezinom bolesti zbrinuli vazna je trijaza, te kako bi se smanjila smrtnost,
invaliditet, ozbiljne komplikacije, ali i prituZbe pacijenata.

Ucinkovita 1 to¢na trijaza u hitnim sluajevima i1 odgovarajuca skrb klju¢na je za
smanjenje komplikacija i stopa smrtnosti medu pacijentima koji pate od hitnih medicinskih

stanja.

4.2.1. Zbrinjavanje intoksiciranog bolesnika

TeSko je dati propisani pristup za usmjeravanje odluke o primjeni protuotrova u
toksikoloskoj izvanrednoj situaciji jer to ovisi o vremenu konzumacije, toksikokinetickim
svojstvima 1 mehanizmu djelovanja protuotrova (14).

Protuotrovi koji smanjuju razinu toksina smanjenjem apsorpcije ili adsorpcijom (veznim
sredstvima) na razini receptora /enzima opcenito su korisni ako se primjenjuju rano. S druge
strane, protuotrovi koji mijenjaju toksi¢ne metabolite ili moduliraju u¢inke (bilo simptomatski ili
izravnim antagonizmom ucinka toksina) mogu se dati u promjenjivim vremenima (14,15).

Trovanje se moze identificirati paZzljivim uzimanjem povijesti, detaljnim fizickim
pregledom 1 temeljitom laboratorijskom 1 toksikoloskom procjenom. Klinicari se takoder
oslanjaju na karakteristican klinicki tijek trovanja specificnim toksinima kako bi napravili

ispravnu dijagnozu (2,16).
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Prilikom dobivanja anamneze pacijenta, medicinsko osoblje bi se trebalo usredotociti na
vrijeme, rutu i trajanje izlaganja. Moraju se razjasniti okolnosti u vezi s izlaganjem kao Sto su
lokacija i namjera. Treba zabiljeziti ime i1 koli¢inu svake tvari ili lijeka kojem je pacijent bio
izloZen. Potrebna je i dokumentacija o tezini simptoma i odgovoru na primijenjene mjere prve
pomoci. Svaku osnovnu psihijatrijsku bolest treba razjasniti i dokumentirati (16,17).

U vecini slucajeva pacijent moze biti zbunjen, nesvjestan ili nespreman za suradnju. Sve
sumnjive nalaze u povijesti treba dodatno istraziti. Sumnjivi nalazi ukljuuju iznenadnu
neobjasnjivu bolest kod prethodno zdravih pacijenata, povijest psihijatrijskih bolesti, pojavu
simptoma nakon gutanja hrane ili pi¢a, ukljucujuci alkohol ili lijekove (16,17).

Sve relevantne informacije trebalo bi dokumentirati zajedno s izvorom koji pruza dodatne
informacije, ukljucujuci; ¢lanove obitelji, prijatelje, policajce, medicinsko osoblje itd.

Pretraga pacijentovih stvari takoder moze pruziti korisne tragove kao §to su progutani
lijek ili spremnik koji sadrzi lijek. Otisak na piluli ili naljepnici na spremniku moZe se koristiti za
identifikaciju sumnjivih toksina. Resursi koji se koriste za identifikaciju sumnjivog otrova
ukljuCuju regionalni informacijski centar za otrove, referentni udzbenik, racunalnu bazu
podataka ili proizvodaca tableta ili otrova. Pregled sigurnosno-tehnickog lista materijala (MSDS)
s radnog mjesta moze pomoc¢i u identificiranju sumnje na otrov (15,16,17).

Trajanje antidotalne terapije ovisi o vrsti konzumiranog toksina, procijenjenoj dozi kojoj
je pojedinac bio izlozen, putu izlaganja, klinickim znaCajkama toksicnosti, poluvijeku i
farmakokinetici, kao i riziku u odnosu na korist za uporabu protuotrova. U slu¢aju da protuotrov
ima kratak poluvijek, mozda ¢e biti potrebno zapoceti intravensku primjenu infuzije, osobito ako
se pojave simptomi toksi¢nosti (15).

Osnovna znanja o protuotrovima klju¢na su za medicinske sestre, posebno one koje rade
u okruzenju akutne njege (15).

Njega pacijenta koji pati od predoziranja ili intoksikacije mora poceti s visokom
sumnjom za opasnost od krvozilnog i respiratornog kolapsa. Pracenje kardioloSkog nadzora i
pulsne oksimerije su minimalni parametri koje bi medicinska sestra kontinuirano trebala
procjenjivati kod osobe kod koje je prisutno trovanje (15,16).

Trovanje je rijetko smrtonosno ako pacijent prima hitnu medicinsku pomo¢ 1
odgovarajucu stalnu potpornu medicinsku skrb. PoboljSano prezivljenje u bolesnika s trovanjem
pokazalo se poboljSanim upravljanjem hipotenzijom, respiratornim zatajenjem, napadajima i
regulacijom temperature (15,16).

Lijekovi su ukljuceni u 47% svih izloZenosti otrovima 1 84% svih fatalnih trovanja.

Nenamjerno izlaganje toksinima dogada se kod kuée, na poslu ili kada su u pitanju djeca,
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tijekom igre 1 znatiZelje. Ostali razlozi za izlaganje ukljucuju; pogreSno oznacavanje na radnom
mjestu, pogreSno tumacenje oznaka, pogresSna identifikacija neoznacenih proizvoda kod kuce ili
na poslu, neinformirano samolijecenje i pogreske u doziranju (15,16).

Pokusaj samoubojstva drugi je naj¢esce prijavljeni uzrok namjernog trovanja, a prvi je
trovanje alkoholom. Nenamjerno samo-trovanje takoder moze biti posljedica upotrebe lijekova
na recept bilo za eufori¢ne ili psihotropne uc¢inke (16).

Do 25% izlozenosti zahtijeva procjenu zdravstvenog djelatnika, a 5% tih izloZenosti
dovoljno je ozbiljno da zahtijeva hospitalizaciju. Trovanja ¢ine do 10% putovanja hitnom
pomo¢i. Zapanjuju¢ih 30% svih prijema u psihijatrijsku jedinicu povezano je s pokuSajem
samoubojstva predoziranjem. Stopa smrtnosti od svih izloZenosti lijekovima je < 1%. Stopa
smrtnosti medu hospitaliziranim pacijentima primljenim zbog namjernog predoziranja veca je za
oko 2% (2,16).

Najéedée upleten lijek u trovanja je acetaminofen i uglji¢ni monoksid. Cesto su pacijenti s

trovanjem ugljiénim monoksidom mrtvi prije dolaska osoblja hitne pomoc¢i.

Zakljucno, op¢i pristup otrovanom pacijentu moze se podijeliti u Sest faza:
e stabilizacija;
e laboratorijska procjena;
e dekontaminacija gastrointestinalnog trakta, koze ili oCiju;
e davanje protuotrova;
e poboljsanje eliminacije toksina; i
e pracenje stanja.

Budu¢i da su pacijenti s predoziranjem cesto klinic¢ki nestabilni kada se otkriju, prvo se
mora postici stanje s uspostavljanjem disnih putova, odgovarajuca potpora ventilaciji i perfuziji
te odrzavanje svih vitalnih znakova (ukljuc¢ujuéi temperaturu). Neophodno je kontinuirano
pracenje sr€ane i1 pulsne oksimetrije. Intubacija brzog slijeda (RSI) moze biti indicirana u
bolesnika s ugrozenim diSnim putevima. Odrzavanje krvnog tlaka i perfuzija tkiva mogu

zahtijevati osiguravanje volumena te korekciju kiselinsko-baznih poremecaja.
4.2.2. ABCD pristup za upravljanje trovanjem u hitnoj medicini

Pocetni fokus trebao bi biti procjena kardiopulmonarnih 1 neuroloSkih sustava.
PreporuCuje se cCesta procjena vitalnih znakova pacijenta. Neuroloski pregled ukljucuje

neuromuskularne abnormalnosti kao Sto su diskinezija, distonija, mioklonus, krutost i drhtanje.
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Mentalno stanje treba paZzljivo pratiti. Potrebno je pregledati pacijenta za bilo kakve dokaze
traume ili temeljne bolesti. Zari$ni neurolodki simptomi rijetko se javljaju kod trovanja. Ako
pacijent ima zariSne neuroloske simptome, potrebno ih je odmah dokumentirati kako bi se
procijenile bilo kakve abnormalnosti strukturnog srediSnjeg zivéanog sustava (17,18).

Prilikom procjene pacijenata sa sumnjom na trovanje kao Sto su pacijenti koji imaju
promijenjeno mentalno stanje ili su ¢ak u komi, pocetni fokus je na potpornoj njezi. Najcesce
koriSteni pristup u poCetnom upravljanju pacijentom sa sumnjom na trovanje je ABCD pristup:
Disni put, Disanje, Cirkulacija i Dekstroza izazov (17,18).

Osiguranje disnih puteva je prioritet. DiSni put treba odcistiti od stranih tijela ili
povracanja. Zatim ga treba osigurati oralnim uredajem za diSne putove, diSnim putevima
laringealne maske ili endotrahealnom cijevi. U sluc¢aju da nema lako dostupnih uredaja za disne
putove, pozicioniranje pacijenta u bo¢ni polozaj je adekvatno jer pomice mlohavi jezik od disnih
putova (18).

Disanje se obi¢no procjenjuje promatranjem prsnog koSa za adekvatan porast u
postavljanju poloZaja neposredne reanimacije. Nakon toga se procjenjuje procjenom pulsne
oksimetrije. Bolesnike s respiratornim zatajenjem treba odmah intubirati i osigurati terapiju
kisikom (18).

Cirkulaciju treba procijeniti kontinuiranom procjenom krvnog tlaka, pulsa i izlaza
mokra¢nog sustava. Intravensku liniju treba postaviti Sto je prije moguce, a rutinske laboratorije
treba poslati.

U ovom trenutku, svaki pacijent treba pro¢i izazov dekstroze koji se obavlja davanjem
koncentrirane dekstroze, osim ako test glukoze u krvi ne pokazuje normalnu razinu glukoze u
krvi. Doza dekstroze za odraslih je obicno 25 g intravenski, u djece doza je 0,5 mg/kg. Razlog
zasto je korak dekstroze toliko kritiCan je taj Sto se pacijenti koji su pod utjecajem alkohola ne
mogu brzo i to¢no razlikovati od otrovanih pacijenata (14,18).

Bolesnici koji su alkoholicari ili pothranjeni takoder bi trebali primiti 100 mg tiamina
(vitamina B1) intravenski ili intramuskularno kako bi se sprijecilo da dobiju Wernickeov
sindrom. Wernickeov sindrom definira se kao akutno neurolosko stanje koje karakterizira
klasi¢na trijada oftalmoplegije, ataksije i promijenjenog mentalnog stanja. To je uzrokovano
nedostatkom tiamina, a povezano je s kronicnom uporabom alkohola. Druga imena koja se
koriste za opis Wernickeovog sindroma ukljucuju cerebralni beriberi i Wernickeovu
encefalopatiju (18).

Zatim se primjenjuje opioidni antagonist nalokson. Obi¢no se doza od 0,4 mg primjenjuje
intravenski do maksimalne doze od 2 mg u koracima od 0,4 mg. Nalokson (Narcan) preokreée
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respiratornu depresiju 1 depresiju srediSnjeg Zivcanog sustava (CNS). S obzirom da veéina CNS
depresiva uzrokuje smrt respiratornom depresijom, primjena naloksona je kriti¢an korak (18).

Pregled pacijentovih usta ponekad moze dati trag za trovanje. Na primjer, s trovanjem
cijanidom, pacijent moZe imati miris gorkih badema u usnoj Supljini. Fizicki pregled koze
takoder moze biti koristan u identificiranju toksina. Prekomjerno znojenje vidi se kod
organofosfata, simpatomimetika i trovanja nikotinom. Zutica se vidi kod trovanja gljivama, kao
1 trovanjem acetaminofenom. Cijanoza se moze vidjeti s hipoksemijom 1 metemoglobinemijom
(18).

Hiperaktivna crijeva, proljev i gréevi u trbuhu mogu se vidjeti s trovanjem arsenom ili
organofosfatom. Napadaji se mogu vidjeti s predoziranjem antidepresivima, kokainom,
amfetaminima i1 difenhidraminom (18).

Kljuéno je imati na umu kako svaka intoksikacija prica svoju pricu i niti jedna nije ista

onoj prethodnoj, te je individualni pristup s obzirom na stanje od iznimne vaznosti.

4.3. PoboljSanje ishoda zdravstvenog tima kroz poznavanje antidota pri

intoksikaciji

Glasnik moderne toksikologije, Paracelsus, pretpostavlja da je sve otrov i samo doza igra
kljuénu ulogu. Otrov se moZe definirati kao bilo koji agens koji moze ozlijediti, ubiti ili narusiti
normalnu fiziolosku funkciju kod ljudi, stvaraju¢i opcu ili lokalnu Stetu ili disfunkciju u tijelu.
Trovanje je globalni medicinsko-socijalni problem.

Akutno trovanje Cest je razlog posjeta hitnim sluzbama i hospitalizacijama, a Cest je
uzrok morbiditeta i smrtnosti diljem svijeta. Razumijevanje epidemiologije trovanja i njezinih
promjena vazno je i lijeCnicima hitne pomo¢i 1 lijeCnicima javnog zdravstva, a isto tako kljuc¢no
je 1 za medicinske sestre.

Trovanje lijekovima odnosi se na Stetne ucinke koji se javljaju nakon izlaganja
kemikalijama, lijekovima ili na drugi nacin bezazlenim tvarima. Vazno je napomenuti da su
Stetne nuspojave koje se doZivljavaju obi¢no povezane s dozom. Cak i kisik ili voda mogu
uzrokovati takozvanu toksi¢nost u dovoljno visokim dozama. S druge strane, ako je doza
dovoljno niska poznate toksi¢ne tvari kao Sto su arsen ili botulinum mozda nec¢e imati Stetnih
ucinaka (11).

Reakcija na odredeni toksin ovisi o dozi toksina, ali ¢ak i uz istu dozu, postoje varijacije

u nacinu na koji svaki pojedinac reagira na toksin. Cimbenici koji utjecu na reakciju pojedinca
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na lijek ukljucuju; steCenu toleranciju, genetsku predispoziciju, prisutnost drugih lijekova u
sustavu koji mogu utjecati na enzimsku aktivaciju i/ili inhibiciju. Ovisno o putu izlaganja,
trovanje moze biti lokalno ili sustavno (11,12).

Predoziranje i sluc¢ajna izloZenost toksi¢nim agensima znacajan su uzrok morbiditeta i
smrtnosti diljem svijeta. Borba protiv ovog problema uklju¢uje meduprofesionalni tim i
visestruke pristupe. Prvo, treba se usredoto¢iti na prevenciju. Celnici zajednice, zdravstveni
radnici 1 nastavnici mogu igrati ulogu u spre¢avanju toksi¢nih izloZenosti. Pacijente treba
educirati na ispravan na¢in da uzmu razne lijekove i1 da ih drZe izvan dohvata ruku male djece.
Javnost bi na slian nacin trebala dobiti edukaciju o pravilnom skladiStenju i zbrinjavanju
lijekova 1 kucanskih potrepstina, kao 1 o potencijalima za toksi¢ne izlozenosti 1 kako ih izbjeci
(11,12). Sljedec¢e podrucje fokusa je na pripremi koja opet ukljucuje timski pristup. Zdravstveni
djelatnici iz raznih specijalnosti (kao $§to su hitna medicina, toksikologija, kriti¢na skrb,
hematologija/onkologija, pedijatrijska hitna medicina itd.) trebali bi suradivati s farmaceutima,
lokalnim centrima za otrove i bolni¢kom upravom kako bi se formirao konsenzus o tome koji bi
protuotrovi trebali biti opskrbljeni u bolnici (12,13). Znati §to je dostupno i koliko brzo se moze
dobiti odredeni protuotrov klju¢no je jer je primjena vecine protuotrova vrlo vremenski osjetljiva
s morbiditetom, a smrtnost drasti¢no raste s kasnjenjem lijeCenja. Sljedece podrucje fokusa je
pravovremeno i adekvatno lijeCenje koje ponovno ukljucuje timski pristup. Bolesnik s
predoziranjem ili toksi¢nom izloZzenoS¢u moze do¢i uz pratnju hitne medicinske pomo¢i ili
privatnim vozilom (11,12,13). Hitna medicinska sluzba moze pruziti ne samo opis klinickog
stanja bolesnika 1 tretmane koji se daju na mjestu dogadaja ili na putu, ve¢ i informacije o
samom incidentu. Medicinske sestre su kljuéne u trijazi i procjeni pacijenta, dobivanju
laboratorijskih nalaza i1 drugih testova, provodenju planova lijecenja te pracenju i ponovnom
ocjenjivanju klinickog statusa pacijenta. Respiratorni terapeuti ¢esto su potrebni za lijecenje
pluénih manifestacija razlicitih toksikoloskih hitnih slucajeva. Farmaceuti bi trebali biti ukljuceni
u preporuke viSestrukih protuotrova i njihovo doziranje (11,12). Redovita komunikacija s
lokalnim centrom za otrove takoder je vazna u upravljanju pacijentom. Psihijatrija 1 socijalni rad
cesto ¢e morati biti ukljuceni nakon stabilizacije pacijenta ako se smatra da je izlozenost iz
pokusaja samoozljedivanja. Dodatni timovi za lijeCenje vjerojatno ¢e ponuditi konzultacije jer ¢e
pacijent Cesto trebati prijem u bolnicu, a mozda i na odjel intenzivne njege (13).

Pripremaju¢i se unaprijed i ucinkovito komuniciraju¢i s razliitim zdravstvenim

djelatnicima, mogu se poboljsati ishodi pacijenata s toksi¢nim izlozenostima (13).
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5. ZAKLJUCAK

Akutno trovanje raSirena je izvanredna situacija koja nalaZze donoSenje odluka ranog
upravljanja kako bi se zastitili optimalni ishodi, a istodobno se izbjegava suviSna istraga,
intervencije ili promatranje. Organiziran, individualiziran pristup procjeni i upravljanju
pacijentima idealan je nacin pruzanja najbolje hitne pomo¢i za akutno trovanje.

Nedavno objavljene nacionalne smjernice za konsenzus preporucuju bolnicama koje
pruzaju hitnu pomo¢ da rutinski skladiste 24 protuotrova za Sirok raspon toksi¢nosti, ukljucujuci
trovanje otrovnim alkoholom, izlozenost cijanidu i drugim industrijskim sredstvima te namjerno
ili nenamjerno predoziranje lijekovima na recept.

Uspjesni ishodi u toksikoloskoj izvanrednoj situaciji ne zahtijevaju samo odgovarajuce
upravljanje diSnim putovima, disanjem 1 cirkulacijom, ve¢ i znanje i1 primjenu odgovarajuce
antidotalne terapije. Potonje moze rezultirati smanjenjem intenziteta trovanja i poboljSanjem
ishoda.

Vecina dogadaja trovanja su; nenamjerna, javljaju se u kuénom okruzenju, ukljucuju
jedno sredstvo, ukljuCuju djecu mladu od 6 godina i rezultiraju manjim ili blagim toksi¢nim
reakcijama. Medutim, samo su neki od tih slucajeva smrtonosni. Velika vecina smrtnih slucajeva
dogada se zbog namjernog samoubilackog predoziranja. U posljednjih 40 godina povecana
uporaba sigurnosne ambalaze znacajno je smanjila ucestalost smrtnih sluc¢ajeva u djece nakon
gutanja toksi¢nih proizvoda ili lijekova i sredstava za kucanstvo.

Ucinkovita edukacija o prevenciji trovanja takoder je odigrala veliku ulogu u smanjenju

ucestalosti akutnog trovanja.
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7. OZNAKE I KRATICE

ADH - dehidrogenaza alkohola

ALF — akutno zatajenje jetre

ATP — adenozin trifosfat pumpa

CNS - sredi$nji ziv€ani sustav

ED — UCINKOVITA DOZA

FDA - "Food and Drug Administration" - Americka uprava za hranu i lijekove

GABAA — gama-aminobuternana kiselina

LD — letalna doza

NAPQI — N-acetil-p-benzokineneimin

NMS — neurolepri¢ni maligni sindrom

QRS interval —interval stezanja klijetki

SAD — Sjedinjene Americke drzave

TCA — tricikli¢ki antidepresivi

TD — toksi¢na doza
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8. SAZETAK

Akutno trovanje raSirena je izvanredna situacija koja nalaze pravovremene intervencije za
optimalne ishode, a individualizirani pristup idealan je nacin pruzanja skrbi.

Promicanje svijesti zdravstvenih djelatnika koji upravljaju akutnim trovanjem o vaznosti
ukljucivanja farmakokinetike i pridrzavanja odredenih kriterija za razmatranje intervencija kod
trovanja mogu poboljsati njihove strategije procjene rizika i planove njege. Kako bi se poblize
predstavili vode¢i aspekti koje treba razmotriti za razvoj prilagodenog plana upravljanja
trovanjem, proveden je ovaj pregledni rad na temelju relevantnih publikacija strucne literature.

Primjena protuotrova prikladna je kada postoji trovanje za koje postoji protuotrov, kada
stvarna ili predvidena tezina trovanja zahtijeva njegovu uporabu, kada ocekivane koristi terapije
nadmasuju povezani rizik i kada nema kontraindikacija.

Protuotrovi dramati¢no smanjuju morbiditet 1 smrtnost kod odredenih intoksikacija, ali
nisu dostupni za vec¢inu toksi¢nih sredstava. Protuotrovi mogu preokrenuti ili smanjiti otrovne
ucinke razli¢itim sredstvima. Oni mogu sprijediti apsorpciju, vezati i neutralizirati otrove
izravno, antagonizirati krajnje-organske ucinke, ili inhibirati pretvorbu u viSe toksi¢nih
metabolita.

Medicinske sestre mogu igrati kljuénu ulogu u smanjenju trovanja, predoziranja i
smrtnim slucajevima educirajuci opéu populaciju, pomazuci u ranom prepoznavanju izloZenosti
toksi¢nim tvarima i sudjelovanju na pravilno skladiStenje, odabir i uporabu protuotrovnih

terapija u timu.

Kljucne rijeci : trovanje, antidot, primjena protuotrova, hitna medicina, uloga medicinkse sestre
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9. SUMMARY

Acute poisoning is a widespread emergency that requires timely interventions for optimal
outcomes, and an individualized approach is an ideal way to provide care.

Promoting awareness among healthcare professionals managing acute poisoning about
the importance of including pharmacokinetics and adherence to certain criteria for considering
interventions in poisoning can improve their risk assessment strategies and care plans. In order to
present more closely the leading aspects to be considered for the development of a tailored
poisoning management plan, this review paper was carried out on the basis of relevant
publications of professional literature.

The use of antidotes is appropriate when there is poisoning for which there is an antidote,
when the actual or predicted severity of poisoning requires its use, when the expected benefits of
therapy outweigh the associated risk and when there are no contraindications.

Antidotes dramatically reduce morbidity and mortality in certain intoxications, but are
not available for most toxic agents. Antidotes can reverse or reduce toxic effects by various
means. They can prevent absorption, bind and neutralize poisons directly, antagonize extreme-
organic effects, or inhibit conversion to more toxic metabolites.

Nurses can play a key role in reducing poisoning, overdose and deaths by educating the
general population, helping to identify exposure to toxic substances early and participate in

proper storage, selection and use of antidote therapies in the team.

Keywords : poisoning, antidote, antidote use, emergency medicine, role of nurse medicine
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nacionalnom repozitoriju

/
KATARINA ™MATAKOVIC

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne 1
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrSnog rada.

U Bijelovaru, 18.10. 021,

TK- Muou‘c/

potpis studenta/ice




