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Toxikologia — 2. hét

Toxikologiai terapia, Antidotumok részletezése

Toxikologiai terapia. Jellegzetes klinikai tiinetek ellatasa. Az ellatas gyogyszeres

cr 7

Kardiotoxicitas. EKG elemzések.
A ritmuszavarok jelentos€ge, felosztasa, Tunettani csoportositas, rizikobecsles.
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Antidotumok

Antidotumok:

* Mecéregspecifikus, oki ellenszer.

* Olyan anyag, vegylilet, amely kozvetleniil a méreghatasért felelds mechanizmust,

folyamatot gatolja, fiiggeszti fel (receptorokon, enzimeken) €s/vagy reakcioba 1¢p
a méreganyaggal.

* Lényegesen tobb a méreg mint az antidotum

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Prehospitalisan alkalmazhato antidotumok

https://
www.screenslate.com/
features/384

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Atropin (1mg-os és 1ml-es ampulla = 1mg/ml)

1. Organofoszfatok, karbamatok:
* Dozis: Bolus, majd biologiai titralas 5-10 percenkkent
O Felnétt: 1-3 mg iv. kezdd bolus majd bioldgiai titralas (akar 10-50mg-ig)
o Gyermek: 0,03mg/tskg (max 1-2mg) kezd6 bolus majd bioldgiai titralas

Cel: els6sorban a fokozott szekréciok csokkenése (leginkabb a léguti valadék
csokkenése, mely hallgatozassal detektalhatd) tovabba pupillék tagulasa,
szivirekvencia emelkedése.

2. Gombamérgezés — muszkarinerg szindroma: felnott dozis: 0,5-1 mg 1v. bolus
(3. Bradikardia :
* Felnott: 0.5mg iv. bolus — Hatds fiiggvényében 5 percenként ismételheto maximum 3 mg-ig

*  Gyermek: 0,02mg/tskg, min 0,1mg, max 0,5mg (6-éves korig max Img, 14 eves korig max. 2mg)

* Gyerekeknel higitani 1 ampullat 10ml-re NaCl 0,9%-al 2 0,1mg/ml)
dr. Ivanyi Tamds Léaszl6 2021. 10. 14.
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[ )
Atropin
https://homeopathyplus.com/kn

J . rr s 7 rr ow-your-remedies-hyoscyamus
Természetben jelentdsebb mennyiségben elofordul pl.: T

https://herbologymanchester.w
ordpress.com/tag/atropa-bellad

* Atropa belladonna (maszlagos nadragulya) onnal

https://www.indiamart.com/
proddetail/datura-oil-datura-

* Hyoscyamus niger (beléndek) 20537836597 himl

Hatasmechanismus: Vegetativ IR muszkarinerg receptorainak gatldoszere.
Valamennyi muszkarin receptort gatol — Paraszimpatolitikum (csokkenti a
paraszimpatikus tonust)

dr. Ivanyi Tamds Laszl6 2021. 10. 14.
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Atropin hatasai:

* Simaizom: A simaizmok tonusa csokken.
- A horgdk simaizmai elernyednek.
- Fokozott paraszimpatikus tonus okozta gyomor—b¢l panaszok enyhiilnek
- oldja a hugyutak simaizomzatanak gorcsos allapotait

* Gastrointestinalis rendszer: Csokkenti a hanyingert €és a hanyast.

* Szekrécio: Csokkenti a nyal-, a gyomor-, a hasnyalmirigy- €s a bélnedv-,
tovabba a konny- €s a verejtekszekreciot, sot a tejelvalasztast 1s

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Atropin hatasai:

* Sziv:
- Terapias dozisban a vagushatas megsziintetése révén az atropin relativ szimpatikus
tulsulyt hoz létre. — paraszimpatikus 1zgatoszerekkel gyogyszeresen lelassitott sziven
az atropin er0s tachycardiat valt ki.

- Az atropin kis doézisban, illetve az adagolas kezdetén paradox bradycardiat valthat ki.
* Szem: pupillatagulat

* Tudo: A bronchusokat elernyeszti €s bronchus szekréciot gatld hatdsa van.
* Kozponti idegrendszer .

- Terapias adagok alkalmazasakor kozponti idegrendszeri hatasok ritkak.

- Nagyobb dozisok esetén: Nyugtalansagot, fokozott motoros 1zgalom, zavartsag,
hallucinaci6, delirtumig fokozodo dithongés alakulhat ki

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Atropin mellékhatasai, mérgezés
Szajszarazsag, szomjusag
Pupillatagulat, lataszavar

Tachycardya, hyperthermia, bOrpir, vizelési nehézseg

Aphonia
Nyelési nehézseég
Tudatzavar, halucinacio

Orjongés

v gOrcs

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Fenitoin (Epanutin 250mg-os ¢s Sml-es ampulla - SOmg/fhl) .

Toxikologiai indikacio:
1. Digoxin intoxikaci6 okozta tachycard ritmuszavarok

(Digitalis intoxikdcio okozta dysrithmiak kezelésére a
preferalt szer a Digoxin Fab fragmentumok.)

2. sisakvirag, zaszpa — kamrai aritmiak

(3. Konvulzi6 (nem elso valasztas.)

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Fenitoin dozisa

Antiaritmids hatasmechanizmusa ¢€s elektrofiziologial hatasai megegyeznek a
lidocainéval. Elsdsorban digitalis kezelés (€s szivmiitetek) utan eloforduld
tachyarrhythmidkban hasznalatos.

Adag: 10-15mg/tskg
felndttnek max. 50mg/min (60ml/h)
Gyermekek 20 perc alatt (max. 1-3mg/tskg/min sebességgel vagy max. 50mg/min sebeseggel)

Kiilon vénaba, mas gyogyszerrel egyiitt nem adhato.

Elotte és utana is bemosni

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Fenitoin (Epanutin)

Kontraindikacio:
SA blokk
Sinus bradycardia
II- III fokt AVB
Allergia
* AMI utan 3 honapon beliil

Beszukiilt kardialis funkcio

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Glukagon

Hatasai:

no a majban a glikogén—glukoz dtalakulas és a glukoneogenezis, csokken a
glikogen szintezis — nd a vércukorszint. (a vercukorszint emelkedése
elsOsorban a maj glikogénraktarainak terhére torténik).

* asziven pozitiv inotrop és chronotrop hatas. Nem [} receptorhoz kotodve,
de Ugyanazt a IC kaszkadot aktivaljak mint a § agonistak 3 receptoron
keresztul.

* (csokkenti a gyomor—bél rendszer motilitasat)

12
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Glukagon
Toxikologiai indikaciok:
1. Beta-blokkold mérgezes: Elsdként valasztando akut (-blokkold

intoxikacio okozta bradycardia €és hypotensio gyogyszeres kezelésere
(folyadékbolust kovetden).

2. Kalcium-csatorna-blokkolo mergezes: Folyadekbolus ¢€s 1v. Ca glukonate
utan opcio

3. Na- csatorna blokkolo mergezés: Mechanikus keringéstamogatas elott
utolso opcio

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Glukagon

Dozis:
pf blokkolo mérgezes:

* Kezdo iv. bolus: 3-10mg iv. felnottben, 30-150mcg/tskg gyermekben
* Fenntarto: 1-3 mg/h felnottben ¢s 20-70mcg/kg/h gyermekben.
(Hatastartama alt. 10-15 perc)
Ca-csatorna blokkolo és Na-Csatorna blokkolo mérgezés:
* 3-5Smg 1v bolus felndttben, 30mcg/tskg gyermekben, fenntartd adag
sziikséges lehet ha hatasos.

A leggyakoribb mellékhatas: hanyinger, hanyas — Hanyascsillapito sziikséges
lehet.

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Judith E. Tintinally

szerk.: Tintinally s
Emergency Eedicine A
Comperhensve Study

) Guide Ninth edition
Evaluation 2020

(e.g., ECG, cardiac ultrasound or pulmonary artery catheter)

| | | 1

Hypotension

QRS >120 ms Decreased Decreased Bradycardia
l contractility SVR 1
Sodium | Glucagon ‘ Vasopressors | Glucagon
bicarbonate High-dose insulin . ; Adrenergic agents
Adrenergic agents Cardiac pacing

Calcium salts

FIGURE 194-2. Management strategies in B-blocker toxicity. Cardiac function is evaluated using ECG, cardiac US, and/or central hemodynamic monitoring. For wide QRS interval, consider
sodium bicarbonate therapy. For impaired myocardial contractility, consider glucagon, high-dose insulin, adrenergic agents, and calcium therapy. For decreased systemic vascular resistance,
consider vasopressors, such as norepinephrine, epinephrine, dopamine, and phenylephrine. For bradycardia, consider glucagon, adrenergic agents, and cardiac pacing. (See text for details.)
SVR = systemic vascular resistance.

15
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Crystalloids IV 20 mL/kg (may repeat)
Ca-csatorna blokkolok

Judith E. Tintinally szerk.:
Tintinally s Emergency
Eedicine A Comperhensve
Study Guide Ninth edition
2020

Glucagon IV 5 milligrams if
Calcium IV: calcium gluconate (30 mL 10%) or bradycardic (may repeat)
calcium chloride (10 mL 10%) (may repeat 3 times) May also try atropine
) - = 0.5 milligram IV and pacing

Insulin 1 unit/kg followed by 1 unit’kg per hour
infusion (titrate to 10 units/kg per hour). Dextrose 50%
50 mL bolus (if serum glucose < 200 milligrams/dL)
followed by infusion of D,,W 200 mL/h

Epinephrine or norepinephrine 1-5 micrograms/min
(titrate to effect)

|
| |

Lipid emulsion 20%
1.5 mL IV bolus (may Extracorporeal blood
repeat) followed by 0.25 pressure support

mL/kg per minute infusion

FIGURE 195-1. Treatment algorithm for severe toxicity. After giving fluids and calcium, if inadequate response, give glucagon for hypotension. Give atropine and institute cardiac pacing for
bradycardia. Consider pretreatment with an antiemetic when giving glucagon. When a patient is refractory to these treatments, high-dose insulin (HDI) and vasopressors are the next treatments recom-
mended. HDI can be given in lieu of vasopressors; however, the recommendation is to give in concert with vasopressors because HDI response takes 15 to 30 minutes. Once there is a response, wean
, . , , sopressars first, Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) o lipid emulsion therapy is usually warranted if the previous modalities fail, with the authors’ preference being ECMO. If patientisto 16
dr. Ivanyl Tamas Lasz:fﬁt éﬁé (]:isculsare jsgof lipids with managing team before starting. If patient is not at an ECMO facility and patient cannot be transferred, lipid emulsion therapy can be started. See also Table 195-4.
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Glucosesum 20%

* felnotteknél 20%-o0s gliikoz oldatbol 1-1,5 ml/kg
1v./10.

* gyermekeknel 10%-os gliikoz oldatbol 2,5 ml/kg
1v./10.

* Vercukorkontroll fliggvényében tovabbi
cukorpotlas

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Toxikologiai indikacio:

1. Kalcium-csatorna blokkolo és B-blokkolo mérgezésben

* (Ca-csatorna blokkolo: folyadék bolusok ellenére perzisztalo
hypotensioban

* beétablokkol6 — hipotenzid, bradikardia (krisztalloid,
glukagon, inotrop utani 1¢pés)

2. Fluorid, oxalatok
zem
- Légutak: nebulizalt 2: 1%-o0s kalcium-glukonat oldat.5%-os kalcium-glukonat oldat
- Bor: 2.5-33% g¢l (kalcium-glukonat) — sc. infiltracio: 5%-os kalcium-glukonat 0.5-1
ml/cm2
- Per os: kalcium-karbonat, kalcium-glukonat 5-10 gr

- Szisztémas: 1-2 gr iv. bolus, sz.e. ismételve.
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Kalcium

Hatas:

* ElsOsorban az inotropiat noveli

* Emeli az extracellularis Ca szintet = no az extracellularis és intracellularis
Ca gradiens = fokozddik a Ca aram a nyitott Ca csatornakon keresztiil.

19
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Kalcium

Dozis:
* Ca-csatorna blokkolo meérgezésben:
> 30ml 10%-os Ca-glukonate (Gyermek: 0,45ml/tskg) iv. 5 perc alatt

» Hatasa atmeneti, 10-20 percenként ismétlés lehet sziikséges vagy
folyamatos 1nfuzio

* p-blokkolo mérgezésben:

> az optimalis dozis nem teljesen ismert B-blokkold mérgezésben

» Korhazban ionizalt Ca-szint mérés sziikséges (kezdetben fél, majd 2
oranként)

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.



Antidotumok

Kalcium egyéb indikacioi:

* Hiperkalémia

* Hypocalcaemidas tetania: 10-20ml lassan iv. vagy sz.e. mélyen im.

21

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Lidocain (100mg-os 10ml-es ampulla = 10mg/ml)

Toxikologiai indikacio:

* Kamrai aritmiak digoxin, teofillin, sisakvirag, zaszpa

meérgezesben
* (tdpVT)
Dozis.: 1,5mg/tskg 1v bolus, majd 1-4 mg/min folyamatos
inflzidban (gy: 30-50mcg/kg/min)

Hatas:
* A sziv Na+ -csatorndinak gatlasa.

* Fiziologias szivirekvencidnal nem gatolja sem a depolarizaciot, sem az
ingeriiletvezetest DE Eroteljes gatlo hatas ervényesiil tachycardiaban vagy korai
extrasystolékban.

22
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NaHCO, (84mg/ml-es oldat, 10ml-es ampullaban - lmmol/ml)

1. Toxikologiai indikacio: Natrium-csatorna blokkolo hatas
altal okozott kardiotoxicitas. (TCA, karbamazepin, propafenon)

- Sz¢les QRS (QRS>100msec)
- VT/VF (kamrai ritmuszavarok)
- sulyos bradycardia, bradyarrhytmia, asystolia, PEA (<40/min)

- Rapidan progrediald vagy stanrdard terapiara nem reagalod hypotensio.

(2. Sulyos metabolikus acidozis

3. Sulyos hiperkalémia)

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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NaHCO3

* anagy dozisban adott bikarbonat okozta alkalozis megvaltoztatja a natrium-
csatornak terbeli szerkezetét, igy a natrium-csatorna-blokkoldk részben
disszocialnak a csatornafehérjérol.

Dozis: 1-2 mmol/kg 1-2 perc alatt, sziikség esetén ismetelve

Relativ ellenjavallat: hipernatrémia (>150 mmol/L); alkal6zis (pH>7.55);
tidoodéma;

* Mellékhatasok, komplikaciok: hipernatrémia, alkal6ozis, volumenterhelgs,
tidoodéma

24
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Naloxon (Nexodal 0,4mg-mg Iml-es ampulla = 0,4mg/ lml) -

* Indikacio: Opiat mérgezes
* Hatas: Opioid receptor antagonista, hatastartam 1-2 ora
* Adag:

- Felnott: 0,4-2 mg 1v sz.e. 2-3 percenként ismételve (sz.e. 1m.
- Gyermek:

“ 1v.: 0,01lmg/tskg, hatas fiiggvényében 1smételve

7 1n.: 0,05mg/tskg

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.



ECSI TUDOMANYEGYETEM

'. észségl-.idorn inyi Kar Anti dOtumOk

1) Irritald gazok, g6z6k

2) Mérgesgazok (CO meérgezeésben nagy
aramlassal: 12-141/min)

3) Hypoxaemia

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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ETIL-ALKOHOL -

Indikacio: etilénglikol €s metilalkohol mérgezés = —

e
"";- - . I

i—

* 750 mg/testsuly kg tiszta alkohol

* 40%-o0s alkohol: 2 ml/kg telito,
majd oranként 0.4 ml/kg fenntartd adag

et a

2d1 8%-o0s bor, 1dl martini kb. 13¢
0,51 4%-0s sorben, 0,5d1 40%-o0s palinka: 16g
1dl 50%-0s whyski: 40g

http://kecskefeszek.net/vicces-kep/vicces-
kiirasok-feliratok/alkohol-13.html

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Acetylcistein

Indikacio: Paracetamol (acetaminophen) intoxikacio
Hatas:

* Akutan (elfogyasztast koveto 8h-n beliil): glutation precursor

* 24h utan: antioxidansként hatva csokkenti a hepatocyta necrosist

28
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Indikacio Cianid és Hidrogén sulfid mérgezésben

Cian

* hatasa: 4 citokrom oxidazhoz kotodve az Oxidativ foszforildciot gdatolja — mitokondrialis
szinten gatolja az oxigeén felhasznalast, — aerob anyagcserét lehetetlenne teszi

* Aminitrit hatasmechanismusa: Methaemoglobint képez, mely koti a Cianidot €s
felszabaditja a citokrom oxidazt.

* Cian mérgezés elofordulasa

O

O O O O

tiizeseteknél keletkezik pl. gyapja, nejlon, polyuretan €gésekor
novények: barackmag, cseresznyemag, szilvamag, (bambuszhajtas)
Cigarettafiist

Kipufogogaz

Iparban pl.: mlilanyaggyartas,

29
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Amilnitrit

Hidrogén szulfid:
* Tulajdonsag: Szintelen, zaptojas szagu, gyulékony, nagyon mérgezd gaz.
* Hatasmechanismus: ugyanaz mint a cianidnal cellularis asphyxiat okoz az oxidativ
foszforilaciot gatolva.
* Elofordulas:
O szerves anyagok bomlésa: csatornagaz, tragya
O 1par

30
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Inzulin: Hyperinsulinaemia, euglicaemia terapia (HIET)
* Indikacio:
O (Ca-blokkolok, BB okozta mérgezésben
O (hyperkalaemia)
* Hatas: + motrop hatast fejt ki mert:
O Eldsegiti a myocardium glucose felhasznalasat.
O Feltételezesek szerint a szivizomsejtekben a Ca anyagcserét 1s megvaltoztatja

31
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Flumazenil

* Benzodiazepin receptor antagonista

* Dozis: 0,2 mg mely percenként a hatas fliggvényében ismetelhetd, max 3mg-1g
* Inkabb diagnosztikus értékli az atmeneti hatas miatt.

* Gorcskészseget fokoz, ezért rutinszerien nem javallt.

32
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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EEC

2 Fizosztigmin: Antikolinerg toxidrom

2 Metilénkék: Methaemoglobinaemia

2 Piridoxin, Tiamin, Folsav: Etilen glikol

2 Magnézium
“ tdpVT: 2 griv. lassu bolus, majd 1-4 mg/perc
“ 2. Barium, arzen: MgQO 30 gr per os — (gyerek: 250 mg/kg)

33
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Dekontaminacio:

* Felileti ¢s leguti dekontaminacio prehospitalisan kotelezo
* Gyomormosas, aktiv szén prehospitalisan mérlegelés alapjan
* Bélmosas, Subcutis, sebészi €és endoszkopos dekontaminacio csak korhazban.

Eliminacio:

* Az eliminacids eljarasok nagy része a prehospitalis szakban nem alkalmazhato.
Antidotumok:

* Amennyiben rendelkezésre all kotelezd a hasznalatuk

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.



Toxikologiai terapia: Prehospitalis

antidotumok zanza

* Kolinerg toxidrom: Atropin
» Antikolinerg toxidrom: NaHCO, TCA mérgezesben

* Opioid toxidrom: Naloxon

* Etilén glikol, metil alkohol: Etanol

* Hypoglicaemizal6 antidiabetikumok: Glucose

* CO meérgezes: O2

* Digoxin: Fenitoin, Lidocain

* Be¢ta blokkolo és Ca-csatorna blokkolo: glukagon, Calcimusc

35
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Toxikologiai terapia. Jellegzetes klinikai tunetek ellatasa.
Az ellatas gyogyszeres lehetdsegei.

36
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sty Toxikologiai terapia

A toxikologiai terapia két csoportra bonthato

1) Aspecifikus terapia: A mérgezes jellegétdl fiiggetleniil a szerviunkciok
fenntartasa, helyreallitdsa. — > ABCDE szerinti szupportiv terapia

2) Specifikus terapia: A méreg mindsegeének, mennyiségenek, illetve az altala
okozott megbetegedésnek megfeleld specialis terapia.

a) Dekontaminacio
b) Eliminacio

c) Antidotum

37
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.



\*\ PECSI TUDOMANYEGYETEM

et kT Toxikologiai terapia

Mindenek elott: onvédelem!!!

* Alapvet0 véddfelszerelés hasznalata
* Helyszin veszélyességének felmerése, meéreganyag jelenléte a kornyezetben

* Vegyszerrel tortend kontaktus kertileése: maroszerek, novényveédd szerek,
szénhidrogének A meéregmintat nem szabad szagolgatni, maximum Ovatos

teknikaval

* A beteg viselkedése kiszamithatatlan lehet, szirdasveszélyes eszkoz,
barmikor tdmadhat

38
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) Egészségtudomanyi Kar

Toxikologiai terapia

Mentalis Statusz Pupilla | BOr Légzes Keringés Gl-rendszer Izomténus | Egy¢b
agitacio, miosis | Veriteékes | Bronchospasmus, | Bradycardia hypermotilitas | gyengeség, @ Nyaladzas,
szomnolencia, Bronchorrea, 1zomgorcs, | konnyezés
hallucinaco fascicuatio
agitacio, , mydriasis | Szaraz, Hypertensio,  hypomotilitas | Hyperthermia, gorcs, koma
hallucinaco meleg tachycardia,
agitacio, , mydriasis Meleg, Hypertensio, | Hypermotilitds | Hyperthermia, gorcsok,
hallucinaco veritékes tachycardia, | Hanyas koma, myoclonus
delirium ritmuszavarok = hasmeneés

ACS
Depressziv | miosis Hipotermia | Légzésdepresszio hypomotilitdas | Ataxia, nyomasnak kitett
Coma hajlam helyeken bullak

A
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E 6 mscgudomimyitor Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Tudat zavarok

1) A tudat tisztasaganak zavarai:

a) Delrium

b) Tenebrozitas (rendezett, rendezettlen)

2) A tudat éberségének a zavarai
a) Somnolentia
b) Sopor

c) Coma

40
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&5 mmegudominmyikor Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Tudat zavarok
* Tudat vizsgalata: AVPU skala, ¢s GCS

* Nyugtalansag mertekének meghatarozasa, illetve a szedacid hatasanak
megitélesére: RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)

The patient
is awake.

The patient responds
to verbal stimulation.

The patient responds
to painful stimulation.

patient is completely
esponsive.

https://hu.pinterest.com/pin/31595634858848628/
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Toxikologiail terapia: Tudatzavar

OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja: Betegvizsgalat a prehospitalis
Ellatasban Szabvanyos Eljarasrend v2.0 /2020.07.13
https://oktatas.mentok.hu/pluginfile.php/104090/mod_resource/content/1/Betegvizsg%C3%A1lat
%20a%20prehospit%C3%A 11is%20el1%C3%A 1t%C3%A 1sban
%20%28v2.0%20%202020.07.13.%20%C3%89rv%C3%A9nyess%C3%A9g%20visszavon
%C3%A151g%29.pdf

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.

VERBALIS VALASZ:
FELNOTT GYERMEK CSECSEMO
5 orientalt egylittmiikodo mosolyog, giigydg
4 zavart zavart sir, de vigasztalhato
SZEMNYITAS: 3 nem megfelel6 szavak nem megfelelo szavak folyama'ltl.’:ls. T oy
siras, orditas
FELNOTT GYERMEK CSECSEMO érthetetlen szavak, érthetetlen szavak, . .
2 hangokat ad hangokat ad nyoges, grunting
4 spontan 4 spontan 4 spontan 1 nincs nincs nincs
intubalt/conicotomizalt intubalt/conicotomizalt intubalt/conicotomizalt
3 telszolitasra 3 felszolitasra 3 verbalis ingerre T vagy LMA-val vagy LMA-val vagy LMA-val
légutbiztositott beteg légutbiztositott beteg légntbiztositott beteg
fajdalomingerre 2 fajdalomingerre 2 fajdalomingerre MOTOROS VALASZ:
FELNOTT GYERMEK CSECSEMO
nincs nincs nincs
szemhéj- szemhéj- szemhéj- 6 utasitast végrehajt utasitast vegrehajt spontan;nzczl(l)r;nyosan
oedema/haematoma miatt oedema/haematoma miatt oedema/haematoma miatt
nem értékelheto nem értékelheto nem értékelheto 5 | fajdalmas ingert lokalizal fajdalmas ingert lokalizal érintést elharit

4 fajdalmas ingert elharit

fajdalmas ingert elharit

fajdalmas ingert elharit

3 flexi0, dekortikalt tartas

flexi0, dekortikalt tartas

flexi0, dekortikalt tartas

2 | extenzio, decerebralt tartas

extenzio, decerebralt
tartas

extenzio, decerebralt
tartas

1 nincs

ninecs

nincs




+4 Hadakozo nyiltan kiizd, er6szakos, veszélyes a
kornyezetére

+3 Nagyon zavart letép1 magardl a maszkot, infuziot

-+ Zavart ogyakori1 akaratlan mozgasok

+] Nvyugtalan fesziilt, de nem agressziv

0 Eber, nyugodt

-1 Aluszékony verbalis ingerre ¢ébred, szemnyitas és
szemkontaktus t6bb mint 10 masodpercig

-2 Enyhén szedalt verbalis ingerre rovid 1dore  ébred,
szemkontaktus <10 s

-3 Kozepesen szedalt verbalis ingerre mozog, vagy szemet nyit, de
nincs szemkontaktus

-4 Mélyen szedalt verbalis ingerre nincs valasz, fajdalomingerre
szemnyitas, mozgas-valasz

-5 Ebreszthetetlen verbalis- és fajdalomingerre sincs valasz

dr. Ivany1 Iamas Laszlo ZUZ1.
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) e Toxikologiai terapia: Tudatzavar
Agitaciot okozo mérgezések: Zavartsagot, deliriumot 0kozo
* Sympatomimetikumok mergezesek:
* Antikolinerg szerek * Alkohol / gyogyszermegvonas
* Pajzsmirigyhormonok * Antikolinerg szerek
e TCA * Antihisztaminok
* Antihisztaminok * CO
* Koffein, teofillin * Neheztemek
e Ftanol * Litium
e 1SD * szalicilatok

* Marihuana

* Amfetamin és kokainszarmazékok "
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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8 B0 fasigudomimikr Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Agitacio kezelése: anxiolysis, szedacio

* Toxikologiai indikacio: A beteg agresszivitdsa, agitaltsaga, vagy nagy foku
fesziltsége lehetetlenne teszi a vizsgalatat, ellatasat.

* Prehospitalisan alkalmazhato szerek: Midazolam, Haloperidol

* Mielott szedalunk, mérlegeljik ¢s kezeljiik az agitaltsag egyeb okait:
- Hypoxia, hypercapnia
- Hypoglicaemia
- Fajdalom, stb.

45
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€T Epesegudominyi ar Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Midazolam

* Hatasmechanizmus, hatas:
- GABA  receptoron keresztiil hat. GABA hatasat potencirozza

- Hatasai: Anxiolizis, szedaci0, anticonvulsivum (izomrelaxans,
hypnotikum)

* Mellekhatasai:
- Keringésdepresszio:

> Alacsony dozisban nem jelentOs, de magasabb dozisban, vagy
opioidokkal kombinalva jelentds lehet.

> Id0ds, deprimalt keringésu, dehidralt, kivérzett betegen jelentds lehet.

- Légzésdepresszi0: Alacsony dozisban nem jelentds, de magasabb
dozisban, vagy opioidokkal kombinalva jelentOs lehet.

dr. Ivanyi Tarn:«is_LéLsEIOa E@qu§ EF akCIO’ dehrlum 46
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) Ercségindominyi Kar Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Midazolam

* Dozis:
- iv.: 0,02mg/tskg egyszeri bolus, mely a hatas fliggvényében 1smételhetd
(3 perc) max. dozis 10mg

- im.: 0,05-0,1mg/tskg egyszeri dozis (felndtteknek 5-10mg, ha az
agitaltsag miatt 1v. it nem elérheto

47
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b G Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Haloperidol

* Hatasmechanismus, hatas

- Dopamin receptor antagonista. Nagy szelektivitassal kotddik D2
receptorokhoz, de gyengen kotddik Serotonin, kolinerg, alfa, €s hisztamin
receptorokhoz is.

- 1. generacios antipszichotikum
* Mellékhatasok (a teljesseg 1génye nelkiil)
- QT 1d6t nyayt !!!
- Extrapiramidalis tiinetek
— Torticollis

48
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78 exentgdominyikar Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Haloperidol

* Indikacio:
— Primer psziches okokra visszavezethetd nyugtalansag, pszichosis
(Schizophrenia)
- Jelentds pszichomotoros nyugtalansag
— (Hanyiger, hanyas (ldoskori nyugtalansdg, agitdaltsag)
* Kontraindikaciok
- QT nyulas (Velesziiletett hossza QT, QT-t nyjtd egyéb szerekkel egyiitt.)
- Nemrég zajlott AMI
- Dekompenzalt szivelégtelenség
- Anamnézisben VT, TDP
~ Parkinson kor

49
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LT rnigudominyitor Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Haloperidol

* Dozis
— Pszichotikus korkeéphez tarsulo pszichomotoros nyugtalansag: Smg im.,
oranként ismételhetd max 15mg-i1g

— Hadnyinger, hanyas: 1-2mg im.

50
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BT D Extmtguiomim e Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Kommunikacio fesziilt, indulatos betegekkel betegekkel

Elkeriilendo:
1)Arra kérni, hogy nyugodjon meg
2)Bagatelizalas: ,,miért huizta fel magat ilyen semmiségen?”
3)Folényes, parancsolo hangnem: , hogy képzeli...” | Ezt azonnal hagyja
abba...”:
4) A paciens kritizalasa, becsmérlése: ,, hogy viselkedhet, valaki ilyen
gyerekesen?”

S)Viszontagresszio: visszaordibalas pl.

51
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BT D Extmtguiomim e Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Kommunikacio fesziilt, indulatos betegekkel betegekkel

Altalanos javaslatok
1) Segito szemlélet
2) Kello tavolsag: 1-2m
3) Nyugodt hangnem
4) Udvariassag
5) Egy ember beszéljen
6) kilépés a helyzetbol: kimenni, ¢s megvarni a rendorséget.

52
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& € enetgutomiibar Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Kommunikacio fesziilt, indulatos betegekkel betegekkel

Elso szint: Kitérés

- Figyelmen kiviil hagyas

- Egy-egy semleges szoval reagalunk

Masodik szint:

~ Erzelmi visszatiikrozés ,,Latom, hogy nagyon fesziilt”
- Konkretizalas ,, mi az amin ennyire diihosse tette?”

- Figyelem és empatia visszajelzése: ,Megértem Ont. Ez a helyzet mindenkinek nagyon
nehéz lenne”

- Sajnalkozas kifejezése ,,Sajnalom, hogy ennyit kellet varnia...”

- Sajat allaspontunk targyilagos Kifejtése ,,Nem tudtunk hamarabb jonni mert éppen egy
feladattal végeztiink egy masik megyében amikor a riasztast kaptuk.”

- Megoldas
dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.

53



& - -
| PECSITUDOMANYEGYETEM

CT 2 Exensigudomanyikar Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Kommunikacio fesziilt, indulatos betegekkel betegekkel

Harmadik szint: konfrontacio

- A helyzet targyilagos leirasa: ,, Nézze, mi1 mentOsoOk vagyunk €s azért jottiink

hogy segitsiink maganak. Nem fogjuk tudni végezni a munkankat, ha maga igy
karomkodik ¢és kiabal”

- Verbalis agresszio leallitasa:_, kérem ne hasznaljon ilyen tragar szavakat”
Allandoan kozbevag, amikor beszélek. Azt javaslom, hogy kdlcsonOsen hallgassuk
meg egymast”

54
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& 8T remtgtoman ko Toxikologiai terapia: Tudatzavar

A palank masik oldala:
Deprimalt tudatallapotot okozo mérgezések (peldak):

* TCA
* Antipszichotikumok

* lithium

* Nikotin

* Organofoszfatok
* Alkohol

* BZD

* GHB
* gszalicilatok

55
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b G Toxikologiai terapia: Tudatzavar

Deprimalt tudatallapot — leguti veszélyeztetettség
* GCS <9: Leégutbiztositas
* Folyadék okozta léguti elzarodas:

— Szakaszos szivas

- Nasopharyngealis tubuson keresztiil folyamatos szivas
- Oldalra forditas

* Lagyrész okozta léguti elzarodas (manualis mandverek, eszkdzok)

* Szinlelo beteg leleplezeése

56
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) P Toxikologiail terapia: Gorcsroham

Gorcsroham leggyakoribb okai:
— Epilepszias roham
- Konvulsiv szinkope
- Pszichogén nem epilepszias roham
- Lazgorcs

- Eclampsia

Nyelvharapas? Bevizelés? Postkonvulziv tenebrozitds? Mennyi ideig tartott?
Volt e panasz (aura elotte), Szem nyitva vagy csukva?

57
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o e Toxikologiai terapia: Gorcsroham

Generalizalt gorcstevékenységet provokalhat:

* Organofoszfatok

* Antikolinergikumok
* antihisztaminok

* TCA

* Antipszichotikumok
* Litium

* Propanolol

* Szalicilatok

* Olom

* Lidokain

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.

Hypoglicaemiat okozo6 szerek
Teofillin

Koffein

Kokain

Amfetamin

PCP

Alkohol vagy szedatohypnotikum
megvonas

Etilénglikol
Metanol
CO

58
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) e Toxikologiai terapia: Gorcsroham

Gorcsroham ellatasa
1) ABC stabilizalas
2) Sériilésektol valo védelem
3) Gorcsroham megsziintetése anticonvulsivummal

1. ABCD vizsgalat !!!
* Légzes, keringes vizsgalat — sz.e. reanimatio
* L¢égut nyitvatartasa: nasopharyngealis tubus sz.e. leszivas, oxigeén rezevoaros
maszkon keresztiil nagy aramlassal

* Vércukor vizsgalat — sz.e. korrekci6

59
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o e Toxikologiai terapia: Gorcsroham

* Vércukor vizsgalat — sz.e. korrekcio

— Glucose
> felnotteknel 20%-os gliikkoz oldatbol 1-1,5 ml/kg 1v./10.
> gyermekeknel 10%-o0s1 gliikoz oldatbol 2,5 ml/kg 1v./10.

> ujszulottek esetén 2,6 mmol/l-es vércukor erték alatt a 10%-o0s glikoz
oldatbol 2 ml/ttkg 1v./10. a sziikseges kezd6 mennyiseg

- Glukagon (els6sorban a majbdl mobilizal glucose-t)
> tskg < 25 kg: 0,5 mg 1m.
> tskg > 25 kg: 1 mg im

2. Sériilésektol valo védelem

60
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ST B epemsegudomanyikar Toxikologiail terapia: Gorcsroham

3. Gorcesgatlas (anticonvulsivumok) (Midazolam, Diazepam, Phenytoin, RSI)

Midazolam

« Hatasmechanismus: GABA hatasat potencirozza GABA , receptorokon

* Generalizalt gorcs esetén elsokent valasztando ha hatterében toxikoldgiai
eredet valoszint.

* Elso anticonvulsiv adag:
- 1v.: 0,1mg/tskg max. 4mg
- 1m.: 3-40kg tskg: Smg, tskg>40mg: 10mg
- 1n.: 0,2mg/tskg max. 10mg

* Figyelni a Iégzesdepressziora €s a keringésdepressziora

61
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LT rnigudominyitor Toxikologiai terapia: Gorcsroham

3. Gorcesgatlas (anticonvulsivumok) (Midazolam, Diazepam, Phenytoin, RSI)

Diazepam

« Hatasmechanismus: GABA hatasat potencirozza GABA , receptorokon
* Adag

- <10kg: nem ajanlott

- 10-15kg: Smg pr.

- >15 kg: 10mg pr.

- Felndtt: 20mg

62
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) Fncosigiodomiryi Kar Toxikologiai terapia: Gorcsroham

3. Gorcsgatlas (anticonvulsivumok) (Midazolam, Diazepam, Phenytoin, RSI)

Ha nem hat a Midazolam:

* Status epilepticus: 5 percnél tovabb tartd convulsio, vagy 1smétlodd rohamok,
melyek kozott a beteg tudata nem tisztul fel.

* Teendo:
1) Ismételt, midazolam Dozis: 0,1mg/tskg max 4mg in., v. 1v. v. 10
2) Phenytoin
3)RSI

63
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o e Toxikologiai terapia: Gorcsroham

Fenitoin

* Hatasmechanismus: Fesziiltségfiiggd Na-csatornak gatlasa — antiarrhitmias
szerként 1s hasznaljak.

* Mellékhatas: Asystolia, bradycardia, hypotensio
* Ellenjavallt:
- Bradycardia, II, III foka AVB
- heveny pangasos szivelégtelenseg
- Hypotensio
* Dozis: 15mg/tskg felndttnek €s gyereknek i1s
- Kiilon vénaba, elotte €s utana bemosni fizioldgias soval

- 50mg/min-el (60ml/h) felndttnek, gyermeknek 1-3mg/tskg/min (20 perc alatt)
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St Hnenaunimnee | TOX1kolOgiail terapia: Légzesi elégtelenség

Oxigén alapszer de az ellatast befolyasolja, hogy mi all a hattérben

Kardiogén tidooedema

* Kivalto toxinok * Terapia:
— Antiarrhytmias szerek - Sz.e. ritmuszavar kezelése
- Béta blokkoldk — Furon (20-40mg sz.e. ism 100mg-1g)
— Verapamil — Nitrat (1mg/h, 4 kontraindikacio)
- TCA — Morphin (2-4mg 5-10 percenként
1Ismételheto)
- NIV

65
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nesauemmikr | 1OX1KOlOg1a1 terapia: Legzesi elégtelenseg

Inert gazok — O, Cellularis hypoxiat okozo mergek: — O,
* Metan e CO
« CO, * Cianid — amilnitrit, hydroxikobalamin
* Nitrogén * Hidrogén-szulfid — amilnitrit
* Propan * Methaemoglobinaemia — metilénkek

66
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St P neaammia | TOX1kolOg1a1 terdpia: Leégzesi elégtelenseg

Bronchospasmust 0kozo mérgek:

* Beta blokkolok
e Kokain Terapia: Berodual

e Heroin * Ipratropium (antikolinergikum) €s Fenoterol (Béta

* Klorgaz mimetikum) kevercke

* Fust

* Ammonia

* Iml (kb. 20 csepp): 250mcg Ipratropim 500mcg
Fenoterol

* Dozis:
- Felnott: 20-40csepp
- 12 év felett: 20csepp

- 6-12 ¢v 10-20 csepp

- <6 ¢v alatt: 25mcg/tskg ipratopium €s 50mcg/tskg
dr. Ivanyi Tamas Laszl6 2021. 10. 14. Fenoterol



Nem kardiogén tiidoodémat okozo mérgek:

Kokain

Opiatok, opioidok
Szalicilatok
Etilén glikol
Foszgén

Paraquat
hidrokarbonok

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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b G Toxikologiai terapia: Dehirdacio

Dehidraciora szamitani
* Kolinerg toxidrom
* Szimpatomimetikus toxidrom (Kokain, amfetamin szarmaz¢kok)

Terapia: Folyadékpotlas bolusokban
* Felnottek 250ml
* Gyermek 10ml/tskg

Cél: a haemodinamikai paraméterek javuldsa: Pulzus, vérnyomas, tudatallapot
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& LT D trbantgivdomamlar Toxikologiai terapia: Hypotensio

Hypotensio:
* Dehidracio: Volumentterapia (Folyad¢kpotlas bolusokban)

* Kardiotoxicitas: Malignus ritmuszavarok (bradycard, tachycard) csokkent
inotropia, periférias vasodilatatio

- Kardiovascularis rendszerre hato szerek okozta mérgezésben periférias
volumenpotlas kotelezd

- Hypotensio €s pumpaelégtelenseg esetén:
“ Volumenpotlas — gyogyszeres keringéstamogatas — specialis terapia
- VT/VF: Az altalanos protokollal parhuzamosan specialis terapia

- Bradycardia esetén Atropinnal parhuzamosan specialis terapia
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&5 mmegudominmyikor Toxikologiai terapia: Hypertensio

Hypertensiv siirgosségi allapotok:
* Hypertensiv krizis

* Hipertenziv urgencia

Hypertensio akut kezelése:
* Captopril
* Nitrat
* Ebratil
* Hypertensio egyéb okainak kezelése: pl. fajdalom, agitacio
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& T rsegdomibar Toxikologiai terapia: Hypertensio

Nitro lingual, Nitro phol (nitroglicerin)
* Hatas: NO donor

- Kis kapacitasvénak tagitasa — elOterhelest csokkenti

- kis artériak, arterioldk tagitasa — utdterhelést 1s csokkenti
- Koronaridkat tagit — javitja a koronariaperfuziot
* Indikaciok:
- Hypertensiv stirgdsségi allapotok (szimpatomimetikus toxidrom)

- Szivelégtelenség
- ACS
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457 E Exenigudomang Toxikoldgiai terapia: Hypertensio

Nitro lingual, Nitro phol (nitroglicerin)
* Dozisok

- Nitro lingual: 1-2 exp sl., 10 perc mulva ismételhetd

- Nitro-phol:0,5-1mg/h kezdd dozis, hatas fiiggvényeben felfele titralva max
8-10mg/h-1g. CSAK Perfuzorral adagolhato
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&5 mmegudominmyikor Toxikologiai terapia: Hypertensio

Nitro lingual, Nitro phol (nitroglicerin)

* Kontraindikaciok:
- Szignifikans aortastenosis v. mitralis stenosis
- Hypotensio
- 48h-n beliil Phospodiészteraz gatld szedese
- Jobb kamrai1 infarktus

* Mellékhatasok:
- Hypotensio
- Fejfajas
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& LT D trbantgivdomamlar Toxikologiai terapia: Hypertensio

Ebrantil

* Hatasmechanismus: centralis tiamadasponton hat. Centralis szerotoninreceptor
(SHT1A) serkentd, centralis ¢€s perifeérias al-receptor-gatlod €s feltehetden a2-
receptor-serkentd hatassal rendelkezik

* Kontraindikacio:
- Allergia
- Aortaisthmus stenosis
- Szoptatas
* Doazis:
— Iv. bolus: 5-25mg

- Perfuzorral hatas fiiggvény¢eben titralva alt. 9mg/h fenntartd adag
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nesanemimiar | 10X1k0lOg121 terapia: Hypo €s hyperthermia

Hypothermiara hajlamosito mérgezések
* Szedatohipnotikus toxidrom: Barbiturat
* Opioid toxidrom
* TCA
* Lithium
* Hypoglicaemizal6 szerek
* alkoholok

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.

Hyperthermiara hajlamosito
mérgezések

Antikolinerg szerek
Antihisztaminok

TCA
Simpatomimetikumok
Amfetaminszarmazekok

Kokainszarmazékok
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Hypothermia

* Eltavolitas a hideg kornyezetbol

* Nedves ruha eltavolitasa, szarazra torlés

* Betakaras bubor¢kfolia

* Nagyerek folé melegitett infizios palack
* Ha folyadékpotlas kell melegitett infzi6

Hyperthermia
* QGyogyszeres: Algopyrin
* Kilso hiités
- Betakaras mell0zese
- Hideg vizes palack, v. fagyott mirelit aru nagyerek folé

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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- Toxikologiai terapia: Hypo ¢€s

& Egészségtudomanyi Kar

hyperglicaemia

Hypoglicaemiara hajlamosito Hypergycaemiara hajlamosito
meérgezések mérgezések
* Inzulin * Kortikosteroid
* Oralis antidiabetikumok » B -adrenerg szerek
* B-Blokkolok e Koffein
* Etanol * teofillin

* gszalicilat
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2| Egészségtudomanyi Kar

hyperglicaemia

Hypoglicaemia ellatasa
* Per os cukorpotlas 14-20g (1 tedskanal kb. 4g)
* Iv. cukorpotlas (25. dia szerint)
* Glugakon (25. dia szerint)

Hyperglicaemia ellatasa

* Prehospitalisan dehidracio esetén a folyadékpotlas megkezdésére
korlatozodhat.
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i) Egészségtudomanyi Kar

A mergezett beteg reanimaciojanak specialis szempontjai.
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{ Egészségtudomanyi Kar

A mergezett beteg reanimaciojanak
specialis szempontjai

Alapvetoen standard ALS ajanlott, melynek megfontolhato a Kiegészitése
specifikus terapiaval (dekontaminacid, eliminacid, antidotum)

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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[l p ricsiubominiecveren | A mérgezett beteg reanimacidjanak
' specialis szempontjai

.'...{'_T.'.:"I

Mérgezett beteg reanimatiojanak altalanos szempontjai

»> Gyanu
* Bejelentes: zart térben flités1 1d0szakban 0sszeeses stb.
* Betegvizsgalat: tliszarasnyom, marodas, gyogyszermaradvany stb.

> Ellatok biztonsagara fokozottan figyelni
* Mc¢reganyaggal kontaktust keriilni
* Eszkoz nélkiili 1élegeztetést Kertiilni, illetve cianid-, kénhidrogén-, mardanyag-,
szerves foszfatészter-mergezeés gyanujaban tilos!

» Periarrest ritmuszavarok lehetdségére késziilni, az aktualis protokolloknak
megfeleloen ellatni.

> Hémérsékletmérés

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.



Jegy esmwonevoveen | A mérgezett beteg reanimacidjanak specialis
2\ \J5/ /2 Egészségtudomanyi Kar .
szempontjail

Hypothermia jelentésen modosithatja a standard ALS protokollt, tovabba plusz Kihivasok elé allithatja
az ellatot.

1. Betegvizsgalat/ halalmegallapitas

A hypothermia a halal legtobb gyanujelét tudja utanozni ezért a_keringés és 1égzésvizsgalatot legalabb
1 percig Kkell végezni egyidejii EKG monitorozas mellett (+- sziv UH)

2. Megkezdjik e az ujraélesztést? ,, None is dead until warm and dead”
Nem kell megkezdeni az ujraélesztést ha:

1. biztosan halalos sériilés, 2. halalos betegség, 3. elh1zo6do6 asphyxia, 4. mellkas fagyott €s nem
komprimalhato, 5. ha a felmelegitésre alkalmas helyre juttatas belathato 1don beliil lehetetlen
3. ALS protokol mddositasa
a) T <30°C: gyogyszer NEM, shokk max. 3x
b) T 30°C -35°C: CPR gyogyszerek kétszeres gyogyszerelesi idovel
c) T >35°C: Stadard protokoll
d) A hypothermia neuroprotektiv 28°C allatt megfontolhaté az intermitalt vagy késleltetett ujraélesztés

e) Melegités
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Prenauiomimiar | A METgEZEtt beteg reanimaciojanak specialis

szempontjai

Hypothermia jelentésen modosithatja a standard ALS protokollt, tovabba plusz Kihivasok elé
allithatja az ellatot.

4. Szikséges lehet a reanimatio mellet korhazba szallitas

5. Reanimatio terminalasa a helyszinen vagy reanimatio alatt korhazba szallitas?

Hypothermia mint potencialisan reverzibilis halalok, vagy normothermias halal egy¢b

haladlok miatt és kovetkezményes kihuilés? Anamnézis / betegvizsgalat / hOmérséklet
Hypothermias beteg reanimatiojanak abbahagyasa megfontolhato ha (2):
* 32°C-ra felmelegitettiik és

* Asystolias €s

* Egyéb reverzibilis halalok nem mertil fel
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Presuommiar | A MErgezett beteg reanimacidjanak specialis

szempontjai

Hypothermia jelentésen modosithatja a standard ALS protokollt, tovabba plusz Kihivasok elé allithatja
az ellatot.

Intermittalva végzett ujraélesztés:

» Mentés kozben nem kivitelezhetd folyamatos CPR és nem all rendelkezésre mechanikus
mellkaskomprimalo6 eszkoz

» T >28°C: mérlegelend6 a HEMS vagy LUCAS megvarasa

» T <28°C: 5 perc CPR és 5 perc transzport (sziineteltetés)

» T <20°C: 5 perc CPR és 10 perc transzport (szlineteltetés)
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PECITUDOMANYEGYETEM | A mérgezett beteg reanimaciojanak

Egészségtudomanyi Kar

specialis szempontjai

* Specialis gyogyszerelés

- bizonyos gyogyszerek standard dozisukat meghalado dozisban (glukagon, atropin)

- Specialis gyogyszerek (NaHCO3, Antidotumok)

Megfontolhato az elhuzodo ajraélesztés, reanimatio kozbeni korhazba szallitas.

Megfontolhato dekontaminacio

- Feliileti dekontaminacio
- Aktiv szén adas mérlegelendd

- Gyomormosas rutinszerlien nem, egyéni mérlegeles alapjan

* Megfontolando toxikologiai kozponttal torténo konzultacio
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CSITUDOMANYEGVETEM | A mergezett beteg reanimaciojanak
specialis szempontjai

Egészségtudomanyi Kar

Triciklusos antidepresszansok: SO0mmol NaHCO3 iv. bolus

Naloxon

* Opioid mtoxikacio kivaltotta legzesleallas esetén, jelentdsen deprimalt
keringés mellett (akar alig tapinthato pulzusok) elonyos.

* opioid kivaltott keringésleallasban: megfontolhato
Keringesleallasban hatasossaga mellett, és ellen is szolnak vizsgalatok
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Presuommiar | A MErgezett beteg reanimacidjanak specialis

szempontjai

Béta-blokkolok (Periarrest ellatas)

* Bradycardizal6 €s negativ inotrop hatasuk van, mely olykor nehezen
kezelheto

* Hypotensid: Glucagon, Adrenerg-agonistak, Calcium Gluconate (Lipid
emulzio, inzulin glucose)

* Bradycardia: Glukagon, Atropin
* Egyéb: NaHCO3
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Sl enuemmie | A mérgezett beteg reanimacidjanak specialis

szempontjai

Ca-csatorna blokkolok (perierrest ellatas)

1. Kalcium-glukonate
2. Adrenerg agonistak
3. Atropin

4. Glukagon
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2] Egészségtudomanyi Kar

A ritmuszavarok jelentosege, felosztasa, okai. Tlinettani
csoportositas, rizikobecslés
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) Egészségtudomanyi Kar

A ritmuszavarok jelentOssege

Keringeési elégtelenség: A karidovascularis rendszer keptelen a metabolizalo
szovetek 1gényeinek megfeleld perfiizidt biztositani

* Centralis keringési elégtelenség: A sziv képtelen a metabolizalo szovetek
1gényeinek megfeleld perfuiziot biztositani (szivelegtelenség)

* Periférias keringési elégtelenség: A sziv punpafunkciojanak épsege mellett a
kardiovascularis rendszer periferias részének funkciozavara kovetkeztében
clegtelen a szovetek perfuzioja. (anafilaxia, sepsis, hypovolaemia)
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A ritmuszavarok okai

* ISZB * Jonzavarok

* Carditisek * TOXIKOLOGIA
* Idoskori fibrotidegeneracio (Gyogyszerek, novenyek stb.)
* Familiaris

* Fertozes (Lyme)

* Endokrin betegségek: hypothyreosis

* Intracranialis nyomasfokozo6zas
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</ Egészségtudomanyi Kar

A ritmuszavarok felosztasa

Frekvencia alapjan: Surgosségi ellatas szempontjabol fontos
* Bradycardia (p<60/min) csoportositas:
* Tacnycardia (p>100/min) 1) Regularis keskeny QRS tachycardia
Ritmusossag alapjan: 2) Regularis széles QRS tachycardia
* Regularis 3) Irregularis keskeny QRS tachycardia
* Irregularis 4) Irregularis széles QRS tachycardia

QRS szélessége alapjan 5) Bradycardiak

* Széles QRS (>100msec)
* Keskeny QRS

Haemodinamika alapjan

+ stabil vagy instabil
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A ritmuszavarok felosztasa

Surgossegi ritmusanalizis rendszer:
1) Van_elektromos aktivitas?

2) Menny1 a QRS frekvencia?

3) QRS szabalyos (reguldris) vagy
szabalytalan (irreguélaris)?

4) QRS komplexum normalis vagy
kiszélesedett?

5) Van pitvari aktivitas?

6) Hogy viszonyul a pitvari aktivitds a
kamrai aktivitashoz?

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.

Surgossegi ellatas szempontjabol fontos
csoportositas:
1) Regularis keskeny QRS tachycardia
2) Regularis széles QRS tachycardia
3) Irregularis keskeny QRS tachycardia
4) Irregularis szeles QRS tachycardia
5) Bradycardiak

+ stabil vagy instabil
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Prenauommiter | A Tltmuszavarok tunettani csoportositasa,

rizikobecslés

Prehospitalisan a tiinettani csoportositas és a rizikobecslés alapja a beteg allapota:
* Instabil / instabilitas tinetei
* Stabil

Prehospitalisan a periarrest ritmuszavarok kezelendOk, tehat a kezelés meghatarozasanal két
dolgot kell figyelembe venni

1) A ritmuszavar sajatossagai

2) A beteg allapota (stabil v. instabil)

> Instabil betegnél el kell donteni, hogy az instabil allapot oka, vagy kovetkezménye
a ritmuszavar.

> Altalaban 40-150/min frekvenciatartomanyban ritka, hogy énmagéaban a
ritmuszavar okoz haemodinamikai instabilitast.
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Prenauommiter | A Tltmuszavarok tunettani csoportositasa,

rizikobecslés

A beteg dllapota — Intabilitas jeler ,,riaszto tiinetek:

1) Sokk: Hypotensio, célszervek keringési elégtelenségeének jeleivel: (Hiivos verejtékes,
sappadt bor, megnyult CRT, tudatzavar, oliguria)

2) Syncope, tudatzavar
3) Szivizom ischaemia: Tipusos mellkasi fajdalom, EKG eltérések
4) Akut szivelégtelenség / cardiogén shokk

A ritmuszavar sajatossagai a 6 1épesbol allo siirgdssegi ritmusanalizis rendszer alapjan:

l. Bradycardia 4. Regularis széles QRS tachycardia

2. Regularis keskeny QRS tachycardia 5. Irregularis széles QRS tachycardia
3. Irregularis keskeny QRS tachycardia
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Ll resiseamamia | A ritmuszavarok tlinettani csoportositasa,

rizikobecsles
A beteg allapota és a ritmuszavar sajatossagai alapjan dontiink a kezelésrol:

* Elektromos terapia. Gyorsabb, hat¢konyabb, instabil allapot esetén ez az inkabb
javasolt ( ECV, PM)

* Gyogyszeres terapia: Lassabb, keveésbe hatékony az elektromos terapidhoz képest,
ezeért inkabb stabil allapota beteg esetén javasolt
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Koenraad G. Monsieurs et. al.: European
Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015 Section 1. Executive summary

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.

recsitunominvecverem | Periarrest ritmuszavarok ellatasi

Bradycardia Algorithm

= Assess using the ABCDE approach
=Give axygen if appropriate and obtain IV access
= Monitor ECG, BP, Sp0,, record 12 lead ECG
= [cdentify and treat reversible causes
{e.g. electrolyte abnormalities)

Assess for evidence of adverse signs

ycardial ischaemia
4, Heart failure

YES NO

Satisfactory Risk of asystole?
respanse? ves D, Recent asystole
= Mobitz | AV block

MO = Complete heart block
with broad QRS
Interim measures: YES sVentricular pause = 35
= Atropine 500 meg IV repear
to maximum of 3 mg NO

= Isoprenaline 5 mog min IV

= Adrenaline 2-10 meg min 1V
= Alternative drugs®

OR

= Transcutaneous pacing

A Seek expert help
Arrange transvenous pacing -

* Alternatives include:

= Aminophylline

= Dopamine

= Glucagon (if beta-blocker
or calcium channel blocker
overdose)

= Glycopyrralate can be used
instead of aropine

Fig. 1.9. Bradycardia algorithm. ABCDE — Airway, Breathing Circulation, Disability,
Exposure; [V - intravenous; Spl; — oxygen saturation measured by pulse oximetry;
BP - blood pressure; ECG - electrocardiegram:; AV - atrioventricular.

algoritmus




PECSI TUDOMANYEGYETEM

Egészségtudomanyi Kar

BRADYCARDIA

ASSESS with ABCDE approach
* Give oxygen if SpO .- obtain |V access
* Monitor ECG, BF, 5pO, R d 12 lead ECG
* |dentify and treat reversible causes
(e.g. electrolyte abnormalities, hypovolaemia)

Life-threatening features?
1. Shock

2. Syncope

3. Myocardial ischaemia
4. Severe heart failure

Atropine 500 mcg IV

Satisfactory response? Risk of asystole?
* Recent asystole

* Mobitz Il AV block
* Complete heart block
with broad QRS
Consider interim measures: * Ventricular pause > 3 5
* Atropine 500 mcg IV repeat to
maximum of 3 mg
* |soprenaline 5 mcg min-1 IV
* Adrenaline 2-10 meg min-1 IV
* Alternative drugs*
and / or

* Transcutaneous pacing

Periarrest ritmuszavarok ellatasi algoritmus

EURCPEAN
RESUSCITATION

@.SBCOUNCIL
GUIDELINES

Alternativ gyégyszerek:
*  Aminophyllin

*  Dobutamin

*  Glycopyrrolate

Glukagon ( Béta blokkolo
mérgezésben ¢€s
Kalciumcsatorna blokkolo
mérgezésben

Seek expert help
Arrange transvenous pacing

Jasmeet Soar et al: European resuscitation council guidelines 2021: Adult advanced life support

dr. Ivanyi Tamds Laszl6 2021. 10. 14.



ellatasi algoritmus

= Assess using the ABCDE approach

= Give oxygen if appropriate and obtain [V access
= Monitor ECG, BP, SpO_, record 12 lead ECG
= ldentify and treat reversible causes

(e.g. electrolyte abnormalities)

Synchronised DC Shock®

e prpr

Assess for evidence of adverse signs

3. Myocardial ischaemia
4. Heart failure

1. Shock
2. Syncope

Q)\G \‘b = Amiodarone 300 mg IV over
( 0 10-20 min and repeat shock; .
° ‘b followed by: Is QRS narrow (< 0.12 sec)?
cb\ * Amiodarone 900 mg over 24 h
Broad QRS Narrow QRS
Is QRS regular? 1s rhythm regular?
Seek expert help = Use vagal manoeuvres Irregular Narrow Complex

A

Possibilities include:

= AF with bundle branch block
treat as for narrow complex

* Polymorphic VT
(e.g. torsades de pointes -
give magnesium 2 g over 10 min)

Koenraad G. Monsieurs et. al.: European
Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015 Section 1. Executive summary

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.

Tachycardia

Probable atrial fibrillation

Control rate with:

= i-Blocker or diltiazem

= Consider digoxin or amiodarone
if evidence of heart failure

Anticoagulate if duration > 48 h
If Ventricular Tachycardia

Seekexpertncp
{or uncertain rhythm):

= Amiodarone 300 mg IV over YES A
20-60 min; then 900 mg over 24 h

= Adenosine 6 mg rapid IV bolus;

if unsuccessful give 12 mg;

if unsuccessful give further 12 mg.
* Monitor ECG continuously

S
Normal sinus rhythm restored?

Possible atrial flutter
= Control rate (e.g. B-Blocker)

Probable re-entry PSVT:

* Record 12-lead ECG in sinus rhythm
*If recurs, give adenosine again &
consider choice of anti-arrhythmic

prophylaxis

= |f previously confirmed

SVT with bundle branch block:
Give adenosine as for regular
narrow complex tachycardia



Egészségtudomanyi Kar

Jasmeet Soar et al: European resuscitation
council guidelines 2021: Adult advanced life
support

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 1

recsituomanvecverem | Periarrest ritmuszavarok

TACHYCARDIA

ASSESS with ABCDE approach
* Give oxygen if Sp0O, < 94% and obtain IV access
* Monitor ECG, BP, 5p0,. Record 12 lead ECG
* |dentify and treat reversible causes
(e.g. electrolyte abnormalities, hypovolaemia)

Broad QRS
Is rhythm regular?

» Treat as narrow complex if AF with bundle
branch block

= Give 2g Magnesium over 10-minutes if
torsades de pointes

Broad QRS7?
Procainamide 10-15 mg/kg IV over 20 min, or
Amiodarone 300 mg IV over 10-60 min

Life-threatening features?

1. Shock YES
2. Syncope

3. Myocardial ischaemia

4. Severe heart failure

Is QRS narrow (<0.12 S)

Vagal manoeuvres

Adenaosine (if ne pre-excitation)
* & mg rapid IV bolus;

* [f unsuccessful give 12 mg

* If unsuccessful give IV 18 mg
* Monitor ECG continuously

ellatasi algoritmus

@% EUROPEAN
RESUSCITATION
v COUNCIL

GUIDELINES

2021

Synchronised shock up to 3 attempts
¢ Sedation OR anaesthesia if conscious
If unsuccessful:
* Amiodarone 300 mg IV over 10-20 min,
or procainamide 10-15 mg/kg over 20 min;
* Repeat synchronised shock

UNSTABLE

STABLE

SEEK EXPERT HELP

Narrow QRS
Is rhythm regular?

Probable atrial fibrillation:
* Control rate with beta-blocker or diltiazem

* Consider digoxin or amiodarone if evidence of
heart failure

* Anticoagulate if duration > 48h

Narrow QRS?

Verapamil, diltiazem, or
beta-blocker

Synchronised shock up to 3 attempts
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Kardiotoxicitas
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Kardiotoxicitas

* A kardiotoxicitas tachiaritmiak, bradiaritmiak, pumpaelégtelenség €s periférias
vasodilatacio formajaban manifesztalodhat.

* VF/VT vagy bradycardiak esetén az altalanos protokollal parhuzamosan antidotum
terapiat, specialis kezelést 1s alkalmazni kell.

* Sziv ¢s érrendszerre hatd gyogyszer okozta mergezesben a periférias volumenpotlas
kotelezo

* Legveszélyesebb szerek:Verapamil, diltiazem, Na-csatorna blokkolok, propranolol
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dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.



\\ PECSI TUDOMANYEGYETEM
>/ Egészségtudomanyi Kar

Kardiotoxicitas

LCIRRE 2B B Toxicologic Causes of Bradycardia and Hypotension

Cause

Differentiating Features

Calcium channel blockers

Elevated lactate level and possible
hyperglycemia

Naturally occurring cardioactive steroids
(oleander, foxglove, lily of the valley,
rhododendron, and Bufo toads)

AR Loyl Differential Diagnosis of Bradycardia, Atrioventricular Block, and
Ventricular ectopy Hypotension

May cross-react with digoxin immunoassay * Hypothermia
* Acute coronary syndrome

Class IC antiarrhythmic drugs Wide-complex bradycardia » Hyperkalemia
(propafenone) » Hypothyroidism
Clonidine Opioid-like manifestations: coma, miosis,  « Cardiac glycoside toxicity
decreased respirations + B-Blocker toxicity
Cyanide Profound metabolic acidosis and elevated . Antiarrhythmic drugs class IA and I toxicity
lactate level + Central a,-adrenergic agonist (clonidine or tetrahydrozoline) toxicity
Digoxin (acute) Hyperkalemia « Large overdoses of sedative-hypnotics and muscle relaxants
Elevated level on digoxin immunoassay Judith E. Tintinally szerk.: Tintinally s Emergency Eedicine A Comperhensve
Organophosphates Cholinergic toxidrome Study Guide Ninth edition 2020

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Kardiotoxicitas: Béta blokkolok

1/ RSB EZ S B Location and Activity of B-Adrenergic Receptors

r B-Receptor
Hatas Type Location Agonism Antagonism
B, Myocardium Increases inotropy Decreases inotropy
Increases chronotropy Decreases chronotropy
Kidney Stimulates renin release Inhibits renin release
Eye Stimulates aqueous humor | Inhibits aqueous
production humor production
B, Bronchial smooth | Causes bronchodilation Causes bronchospasm
muscle
Visceral smooth | Relaxes uterus —_
muscle Causes ileus
Skeletal muscle | Increases force of —
contraction
Stimulates glycogenolysis
Liver Stimulates glycogenolysis | Inhibits glycogenolysis
and gluconeogenesis and gluconeogenesis
Vascular Vasodilation Minimal
vasoconstriction
B, Adipose tissue Stimulates lipolysis Inhibits lipolysis

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.

Skeletal muscle

Stimulates thermogenesis

Inhibits thermogenesis
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Tiunetek:

klasszikus triasz: bradikardia, hipotenzio, hipoglikémia

1. Kardiovascularis rendszer:

- Bradycardia - Hypotensié = Shock

- Kontraktilitascsokkenés - Hypotensio / pangasos

Pulmonalis: Bronchospasmus

KIR: Deprimalt tudatallapot, zavartsag, delirium, gorcs, koma

Metabolikus, elektrolit

- Hypoglicaemia

- Hyperkalaemia

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Kardiotoxicitas: Béta blokkolok

Diagnosztika:

ABCD
VC mérés
EKG

Korhazban

* Laborvizsgalat: K, vesefunkcio stb.
* Mrtg: Szivelégtelenseg?

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Kardiotoxicitas: Béta blokkolok

EKG eltérések
* Gyakori: Sinus bradycardia, I foka AVB, III foki AVB keskeny QRS potritmussal
* Altalaban keskeny QRS, és nincs QT nyulas

(QRS csak stulyos mérgezésben széles, kivéve a propanolol)

Kivéve:

- Propanolol esetén széles QRS ( ennek van Na-csat blokkold hatasa 1s.)
- Sotalol: Terapias dozisban 1s ny(jthatja a QT-t (VT-t VF-t TDP-t provokalhat)

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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https://ecgwaves.com/
topic/sinus-
bradycardia-ecg-
causes-treatment/
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» B-blokkolok

11 =

Betlehem Jozsef szerk.: A siirgésségi ellatas elméleti és gyakorlati alapjai, Medicina Konyvkiado6 Zrt., Budapest, 2015, 553.0
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https://
WWW.resus.com.
au/massive-
propranolol-
overdose/

https://
www.alivecor.
com/
education/
arrhythmia-
library/3-
degrees-av-
block.html
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61years Vent. rate 65 bpm Normal sinos thythm
Male PR interval 154 ms Possible Left atrial enlargement
QRS duration 100 ms Inferior infarct, age undetermined

Room: QT/QTe 620/644 ms Possible Anterolateral infarct, age undetermined
P-R-T axes 66 71 93 Prolonged QT
‘ Abnormal ECG
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Prehospitalis terapia:
1. ABCD elv.
* OMV

* sz.e. légutbiztositas

2. Gastrointestinalis dekontaminacio: sz¢n, gyomormosas
* Egyeni merlegelés alapjan

* gyomormosas 1 oran belil indokolt alapvetoen.

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Kardiotoxicitas: Béta blokkolok

Prehospitalis terapia:

3. Keringeési elégtelenség: Bradycardia és hypotensio kezelese

* Bradycardia

1) Glukagon
2) Atropin

3) PM, vasopressor
* Hypotensio
1. Krisztaloid bolusok
2. Glukagon
3. (Kalcium sok)
4. Vasopressorok
dr. Ivanyi Tamas Laszl6 2021. 10. 14.




Glukagon:

Hatas mechanismus: Ugyanazt az intracellularis kaszkadot aktivalja mint a B-receptorhoz
kotodo [B-agonistak, de nem B-receptorhoz kotodve. (Myocardialis adenilat ciklazt aktival)

Hatas: +inotrop €és +chronotrop hatas

Elsoként valasztando akut B-blokkolok intoxikacio okozta bradycardia és hypotensio
gyogyszeres kezelésére.

Dozis:
— Kezdo iv. bolus: 3-10mg iv. felndttben, 30-150mcg/tskg gyermekben

- Fenntarto: 1-3 mg/h felndttben és 20-70mcg/kg/h gyermekben. (Hatastartama alt. 10-
15 perc igy gyakran sziikseges folytatasa infuzioban.)

A leggyakoribb mellékhatas: Hanyinger, hanyas — Hanyascsillapito sziikseges lehet.

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Atropin

* Muszkarinerg receptor antagonista

* Kevesbé valoszinl, hogy hatasos lesz B-blokkold mérgezés indukalta bradycardia €s
hypotensio kezelesere

* Dozis:

- 0,5 mg 1v. max 3mg

- Gyermek: 0,02mg/tskg. (min 0,1 mg és max 0,5mg)

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Egészségtudomanyi Kar

Folyadék bolus: Szoros monitorizalas sziikséges tliddoedema iranyaba
Vasopressorok standard dozisban

* Noradrenalin 0,1-Imck/tskg/h

* Adrenalin 0,1mcg/tskg/h

* Sokszor egy vasopresszor Onmagaban nem eleg

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Kardiotoxicitas: Béta blokkolok

Calcium sék (Ca- glukonate)

Hatas: pozitiv hatast gyakorolhat az inotropiara, a frekvenciat érdemben nem
befolyasolja

Mellékhatas: hypercalcaemia, vezetési blokk — ronthatja a bradycardiat,
Indikacio: Rutinszerlien nem javasolt, de refrakter shokkban megfontolhato
Dozis:

- az optimalis do6zis nem teljesen ismert [-blokkold mérgezésben

- Korhazban ionizalt Ca-szint merés sziikseges (kezdetben fél, majd 2 éranként)

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Kardiotoxicitas: Béta blokkolok

Propanolol: Na-csatorna blokkol6 hatassal is rendelkezd B-bokkold, sziikseg lehet a terapia
kiegeszitésére NaHCO3-al

Indikacio Sz¢eles QRS

Dozis: 1-2mmol/tskg NaHCO3 1-2 perc alatt. Ha perzisztal a sz¢les QRS 1smétles lehet
sziikséges.

MgSO04:
* Sotalol altal okozott QT nyulas esetén lehet ra sziikség

* Dozis:
- 2g/20min

- Gyermek: 50mg/tskg max. 2g.
dr. Ivanyi Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Kardiotoxicitas: Béta blokkolok

Tovabbi supportiv prehospitalis terapia: sze. cukorpotlas

Korhazi terapia tovabba:
- Hyperinsulinaemia, euglicaemia: Inzulin: pozitiv inotrop hatdsa van. A myocardiumban
elOsegiti a glucose felhasznalasat.
- Phosphodiészteraz gatlok
- Haemodializis
- Intraaortikus ballonpumpa

- Extracorporalis membran oxigenizacio

121
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Kardiotoxicitas: Béta blokkolok

Hypotension

1

Evaluation
(e.g., ECG, cardiac ultrasound or pulmonary artery catheter)

| R 1

QRS >120 ms Decreased Decreased Bradycardia
l contractility SVR l

} }

Sodium Glucagon Vasopressors Glucagon
bicarbonate High-dose insulin Adrenergic agents

Adrenergic agents Cardiac pacing
Calcium salts '

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.

Judith E.
Tintinally
szerk.:
Tintinally s
Emergency
Eedicine A
Comperhe
nsve Study
Guide
Ninth
edition
2020




\*\ PECSI TUDOMANYEGYETEM
) Egészségtudomanyi Kar

Kardiotoxicitas: Ca-csatorna blokkolok

123
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Kalcium-csatorna blokkolok okozta mérgezések

Hatasmechanismus
* A szivizomsejtekben €s simaizomsejtekben a depolarizacid L-tipusu Ca-
csatornakat aktival melyek lehetove teszik Ca intracellularis bearamlasat.
* Ca bearamlas kulcsszerepet jatszik a sziviziom- simaizom 0sszehtzodasban €s az
automaciaban ¢€s ingervezetésben.
» [zomsejtek 6sszehtizodasanak mértéke aranyos intracellularis Ca
mennyiségevel
» AV csomon torténd ingeriiletvezetés is fiigg a Ca bedramlastol

* A Ca-csat. blokkoldk az L-tipustu Ca csatornak receptoraihoz kotodve csokkentik a
nyitott Ca csatornak szamat (Ca bearamlas mértéket)
> Gatoljak az SA csomot, AV csomot, az intracardidlis ingervezetést
» Csokkentik a szivizom kontraktilitast
> Erek simaizomzataban vasodilataciot eredményez

124
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Tobb osztalyuk van. Mindegyik okoz vazodilataciot, viszont a sziv kontraktilitasara,
¢s az ingerliletvezetés sebességére gyakorolt hatasban van eltéres

> Verapamil (Phenylalkilamin tipus)
Ezeknek a legkifejezettebb a hatasuk a szivizomra: nodalis ingeriiletvezetést
gatolja, kontraktilitast is csokkenti = bradycardia, hypotensio

> Diltiazem (benzothiazepin): mérsékelt hatas a myocardium
ingeriiletvezetésere

> nifedipin, amlodipin, nimodipin (dihidropyridinek): Jorészt az erek
simaizomzatara hatnak

125
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Tunetek
. Bradycardia: pl. AVB, sinus arrest, asystolia, junkcionalis ritmus,

. Hypotensio: Csokkent inotropia+-vasodilatacio +- bradycardia miatt

. Hyperglicaemia: A hasnyalmirigy pB-sejtjeinek inzulin elvalasztasaban is
nagy szerepet jatszik a Ca aram. Nagy mennyisegli Ca blokkolo ezt is gatolja

. Tudatallapot: A tudat altalaban sokaig megtartott. Tudatzavar sulyos

shokkra utal, vagy mas intoxikaciora.

Metabolikus acidosis

akut veseelégtelenseg

Nem kardiogén tiidéoedema

Hanyinger, szédiil¢s, gyengeseg

P AW
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Kalcium-csatorna blokkolok okozta mérgezések

EKG jelek:

* sinus bradycardia

* AVB

* tobbnyire keskeny QRS

* ST elevacio vagy nem specifikus ST eltérések
* T inverzio

* QRS altaldban normalis
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Betlehem Jozsef szerk.: A slirgdsségi
ellatas elméleti és gyakorlati alapjai,
Medicina Konyvkiadd Zrt., Budapest,
2015
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Terapia
1. GI dekontaminacio: orvosi szén, gyomormosas megfontolasa
2. Folyadék bolus
3. iv. Ca-glukonate:
* Hatasmechanismus:
> Elsésorban az inotropiat noveli
» Emeli az extracellularis Ca szintet = n6 az extracellularis és intracellularis Ca
gradiens = fokozodik a Ca aram a nyitott Ca csatornakon keresztiil.
Dozis: 30ml 10%-o0s Ca-glukonate
> Hatasa atmeneti, 10-20 percenként ismétlés lehet sziikséges.
* (Korhazban szérum Ca kontroll sziikséges)
Gyogyszeres keringéstamogatas
* NA, A, Dobutamin opcio
* Stulyos esetben kombinalt terapia sziikseges
(glucagon: Dozis: Smg 1v bolus felndttben, 0,03mg/tskg gyermekben)
(Atropin: standard dozisban)
Pacemaker

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Korhazi terapia tovabba
* HIET: hyperinsulinaemia euglicaemia terapia
* 1v. Lipid emulzi6
* Extracorporalis keringéstamogatas
»>IABP
»VAD
»ECMO

133
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sty tadonrai oF Kalcium-csatorna blokkolok okozta mérgezések

Crystalloids 1V 20 mL/kg (may repeat)

Calcium IV: calcium gluconate (30 mL 10%) or
calcium chloride (10 mL 10%) (may repeat 3 times)

Insulin 1 unit/kg followed by 1 unit/kg per hour
infusion (titrate to 10 units/kg per hour). Dextrose 50%
50 mL bolus (if serum glucose < 200 milligrams/dL)
followed by infusion of D{;W 200 mL/h

Epinephrine or norepinephrine 1-5 micrograms/min
(titrate to effect)

|
| |

Lipid emulsion 20%
1.5 mL IV bolus (may Extracorporeal blood
repeat) followed by 0.25 pressure support
mL/kg per minute infusion

dr. Ivanyi Tamas Laszl6 2021. 10. 14.

Glucagon IV 5 milligrams if
bradycardic (may repeat)
May also try atropine
0.5 milligram IV and pacing

Judith E. Tintinally szerk.:
Tintinally s Emergency
Eedicine A Comperhensve
Study Guide Ninth edition
2020
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Kardiotoxicitas: Digitalis
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Hatasmechanismus

* Na/K ATP-az miikodését gatolja = Na és Ca IC felhalmozodasa = fokozodik az
inotropia

* Neurohumoralis hatds = Renin felszabadulast gatol = natriuresis, vasodilatatio

* Noveli a n. Vagus altal kozvetitett paraszimpatikus tonust.

Hatas:

* Inotropiat fokoz

* Lassitja az ingertiletterjedést az SA és AV csomo6 kozott

* Toxikus dozisban 1C Ca tulzott felszaporodasa = emelkedik a nyugalmi
potencial - szivritmuszavarokra hajlamosit

* Hyperkalcaemia kamrai ingerképzést fokoz = Digitalis intoxikacioban a iv. Ca
artalmas lehet!

136
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Egészségtudomanyi Kar DigitalismérgeZéS

Farmakokinetika: Nagy része vizelettel, valtozatlan formaban {iriil = vesekarosodas
eseten a dozist modositani sziikséges

Tunetek:
A. Akut:
* (I tiinetek: hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, ¢tvagytalansag
* Neurologiai: letargia, zavartsag, gyengeseg, fejfajas
* Sziv: Bradycardia, supraventricularis tachycardia, AVB
B. Kronikus:
* Gl tiinetek: étvagytalansag, fogyas, hasmenés, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom,
* Neurologiai: Faradtsag, gyengeseg, delirtum, zavartsag, szeédiiles, halucinacio,
aluszékonysag
* Sziv: Bradycardia, ventricularis vagy supraventricularis tachycardia
* Egyéb: Lataszavar

137
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~EECCY”

EKG:

* Extrasystol¢ek, Bigeminia

* Blokkok: pl.: SA blokk, AV blokkok (I foku AVB, magasfoku AVB)
* Lassu atlagos kamrai frekvenciaval jaro pitvarfibrillacio

* VT (alt QRS: 0,12-0,14sec, frekv: 100-140/min/VF

* Ptivari tachycardia AV blokkal

EKG eltérések tovabba:

* Sajka szer(i STD az inferior ¢s V4-V6 elvezetésben
* STE aVR-ben

* LaposT

* Markans U

* QT rovidiiles

138
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=/ Egészseégtudomanyi Kar

Diagnosztika

* Prehospitalisan gyanu felvetése (kronikus digitalis szedOkben romlo

ingeriiletvezetes +- fokozott automacia +- az emlitett nem specifikus tiinetek)
* Korhazban:

o Altalanos labor (1onok: K, Mg, vesefunkcio stb.)
O Dagitalis sz€rumszint meghatarozas

Terapia
1. OMV
2. GI dekontaminacio
* Gyomormosas merlegelése
* Akiv szén: A digitalis jelentds része részt vesz az enterohepatikus korforgasban
igy ennek dekontaminacios €s eliminacios jelentdsege 1s van.
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Terapia
3. Ritmuszavarok prehospitalis kezelése
A. Bradycardia:
1) Atropin 0,5mg bolusok 3mg-ig
2) Pacemaker
B. Tachyarrhytmiak
1. MgSO04: VT, gyakori ES esetén (Digitalis intox okozta kamrai tachycardiaknal
csokkentheti a kamrai ingerlékenyseget)
Fenitoin/lidocain: VT/VF esetén
* Lidocain doézis: 1-3mg/tskg bolus nehany perc alatt, majd 1-4mg/min (30-
50mcg/tskg/min)

*  Fenitoin bdlus: 10-15mg/tskg max 50mg/min sebesseggel, gyermekeknek 20
perc alatt

» Amiodaron, BB, CaB nem javasolt a ritmuszavar sulyosbodasat okozhatjak,
csokkenthetik az AV vezetest.
» Irritabilis myocardium
dr. Ivanyi Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Digitalismérgezes

Terapia
4. Kalcium keriilése
5. Korhazban
* Digoxin-FAB ( digoxin specifikus antitestek)
* A haemodialisisnek, €s haemoperfuzionak nincs szerepe az eliminacio
segitéseben.
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Kardiotoxicitas: Natrium csatorna blokkolo hatasu
szerek
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& >/ Egészségtudomanyi Kar

Szerek:
1. Antiarrhitmias szerek:
a) I/A: Kinidin, procainamid, aymalin
b) I/C: Propafenon
2. Antiepileptikumok: Karbamazepin, Valproat
3. Antidepresszansok: TCA

Hatasmechanismus:
Na-csatorna blokad = Akcids potencial amplitidoja, idOtartamat = Szivizom
kontraktilitasa|, ingeriilet terjedes|, szivizom ingerlékenysege |
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EIE Etstgudomanyi Kar Natrium csatorna blokkolok
> CCLY

Antiarrhytmias szerek Voughan williams osztalyozasa

I[: Na-csatorna gatlok
I/A:quinidin, procainamid, disopyramid
I/B: lidocain, phenytoin
I/C:Propafenon
II: Béta blokkolok
I[II: K-csatorna gatlok, QT nyujtok: Amiodaron, Sotalol
[V: Ca- csatorna gatlok: Verapamil, Diltiazem
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EKG eltérések:
* PR?
* QRS

* R hullam aVR elvezetésben 1
* Jellemzo eltérések: Sinus brady., I fokia AVB, Sinus arrest, Asystolia, VI/VF
(ritkan)

Tiunetek:

* Ritmuszavarok

* Pumpaclégtelenség = hypotensio, kardiogén shokk
* Konvulzi6, kdma

* Hanyinger, hanyas, hasmeneés
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Terapia:
1. Gastrointestinalis dekontaminacio (sz.e. gyomormosas, aktiv szén)
2. Ritmuszavarok kezelése
a) Amiodaron/lidocain
b) QTct/tdpVT: MgSO4
c) QRS kiszélesedés, bradyarrhytmia, hypotensio, VI/VF: NaHCO3
3. Shokk:
1) Krisztaloid
2) NaHCO3
3) vasopressorok.
4) (glukagon)
4. Gorcsok: BZD
5. Tovabbi supportiv. th. (sz.e.02, 1égutbiztositas stb.)
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Natrium csatorna blokkolok: TCA

m Cydlic Antidepressants and Related Drugs

Typical Adult Outpatient

Recommended Maximum Adult

Generic Name Daily Dose (milligrams) Outpatient Daily Dose (milligrams) Elimination Half-Life (h) Active Metabolites
Amitriptyline 75-150 300 10-26 (amitriptyline) Nortriptyline
18—44 (nortriptyline)
Amoxapine” 50-300 400 8 (amoxapine) 7-Hydroxyamoxapine (minor)
30 (8-hydroxyamoxapine) 8-Hydroxyamoxapine (major)
Clomipramine 25-50 250 12 (clomipramine) Desmethylclomipramine
69 (desmethylclomipramine)
Cyclobenzaprine” 15-30 30 18 None
Desipramine 75-200 300 12-27 None
Doxepin 75-300 300 15 (doxepin) Desmethyldoxepin
31 (desmethyldoxepin)
Imipramine 75-200 300 11-25 Desipramine
Maprotiline” 75-150 225 43 (maprotiline) Desmethylmaprotiline
60-90 (desmethylmaprotiline)
Nortriptyline 75-150 150 18-44 None
Protriptyline 15-60 60 67-89 None
Trimipramine 715-200 300 9-1 Desmethyltrimipramine

dr. Ivanyi Tamés Laszl6 2021. 10. 14.
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Hatasok:

NA +- Serotonin visszavételt gatolnak = Antikolinerg hatasuak (késdi gyomormosas)
Na-csatornakat gatolnak = QRS kiszélesedése, elégtelen szivizom kontraktilitas,
vezeteési zavar, szeles QRS tachycardia

Antihisztamin hatéssal is rendelkezhetnek.

Eletveszélyes mérgezés esetén 2-3h-n beliil varhato a tudatzavar, ingervezetési zavar,
haemodinamikai instabilitas megjelenése.

Ha 6 h utan is tiinetmentes alacsony kockazatinak mindsithetd TCA mérgez¢es
szempontjabol.

Tiunetek:

Antikolinerg tii-k: szédiiles, fokozodo tudat €s eszméletzavar
Tachy,

Hypotensio

gorcs
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Terapia: Ritmus zavar

* NaHCO3
O indikacio: QRS kiszélesedése, bradyarrhytmia, folyadékra nem reagalo
hypotensido, Kamrai ritmuszavarok (VT/VF)
dozis: 1-2mmol/tskg 1sm. allapotjavulasig v. amig a se-pH 7,5-7,55 nem
lesz.

Tachycardia:

Kontraindikaltak: Voughan-Williams I csop, I1I csop, BB, €s Ca-csatorna blokkolok
* Sinus tachy nem 1gényel specifikus kezelest.
* Ventricularis tachycardia: NaHCO3, szinkronizdlt kardioverzio, Overdrive

pacing,
* TDP: MgSO4

dr. Ivany1 Tamas Laszl6 2021. 10. 14.
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Terapia:

Bradycardia:
If. AVB nem 1gényel specifikus kezelést. If AVB-nél durvabb blokk, aggaszto,

hirtelen allapotprogresszid varhato.
NaHCO3
Bradycardia algoritmus

Goresok
Benzodiazepin az elsddleges valasztas
Phenitoin nem javasolt: Noveli a VT gyakorisagat €s idotartamat, masrészrol nem

hatekony a TCA intox provokalt gorcsok ellen
Propofol 1s opci6
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Carbamazepin
Tu.:
* Elsdsorban neuroldgiai: nystagmus, ataxia, disarthria, coma, gorcsroham
* Kardiovascularis: sinus tachycardia, hypotensi6, Kamrai tachycardia
Kezelés:
* Supportiv:
O sz.e. légutbiztositas, folyadek stb.
O @Gorcsrohamok BZD-re alt. jol reagalnak
O Folyadékterapiara nem reagald hypotensid miatt vasopressor terapia is
sziikséges lehet
* QGastrointestinalis dekontaminacio: Sz.e. gyomormosas, aktiv szeén, ismételt dozisu
aktiv szén 1s megfontolhato
* Széles QRS tachycardia eseten NaHCO3 megfontolhato
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