


Toxic - substanta care odata intrata in
organism produce un efect daunator asupra

acestula

e Orice substanta in doza suficienta poate
Jdetenmina un efect toxic asupla
hganismuiul

[ o, — - ,.D|_| [ [
® Doza foxica depinde de cantitatea,
concentratia si timpul def@* unere



Intoxwa;la prezen;a semnelor Sl S|mptomelor

EXPURERE/CONnlaci—pot salnu existe
A ol . =2 o ,-.
manirestan clinice semniticative




e Intoxicatia trebuie suspicionata la orice
copil care se prezinta in urgenta cu:

> modificari ale statusului mental

> convulsii

> alterarea functiel respiratorii

> alterarea functiei cardio-vVasculare
gchilibruluihidro-electiolitic

JJJJJJ‘,J Ui ,J"];ELC 2




o Tabloul clinic al mgestlel de toxice variaza,

~ seeiusul ololocjic
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Abordarea pacientulul intoxicat

Evaluare primara si stabilizare, anamneza
mhﬂmiﬁ
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Evaluarea starii de constienta

e Evaluarea rapida a nivelului de cunstienta:
> Scala de coma Glasgow (nu constituie un
InSstrument: predictiv.Corect asupra prognoesticulur
in intoxicatir)
— SCalicl AVRUE
3 A= zllgre
= V= raspunde la stimuli v—\uﬂ? verpal:)
" PEraspundeiaaurere ("‘p’jf /
U= uiraspundedastimulif(tinresponsive”)




e A= airway
epermeabile

epoate mentine cai aeriene
perm eabile prin pozitionare si
dSpllahe
snu r)J,J e mentine deschise caile
deriene farainterveniiennvaziva
=™

o
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e B=breathing

respiratorie
sindromului de detresa

STgUIEEa rmnu;avgf ?LJ Liei




Cauze de hipoxie:

e Depresia SNC indusa de toxice
e Caderea posterioara a bazei limb
o Obstructie prin acumulare de secretil

— ey - . . -2 -~ J ) oy ) .
® Edem al mucoasel callor aeriene
ffé-.;




Atitudine terapeutica:

o Dezobstrucgla callor aeriene

. ~ ~
e_,:j a g AN

® ASpirarea secre: ]]JJJ’, indepartarea corpilor
straini

.

s ventilatierpe masca siik

mecanica
) S0 ¢
gura J,J guu in IIIJG‘SE
slISTCE




e C = circulation
e A\V- tahicardie/bradicardie

etensiune arteriala

) o

stimpul de reumplere capilara

stemperatura si culoarea extremitatilor

cSPECTUINETUMENTEIDREOmMED e/
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Cauze de deteriorare

e Hipotensiune arteriala, soc

pPeriterica) —9




Atitudine terapeutica:
* Linie venoasa periferica (+recoltari)
0 Astrup
o lonograma
0 Glicemie

0 Functia hepati

=

0 Functia renals
0)\pl5E
¢) CoaguJogramé’J

LIPoLer 5)] Uneranter
meadicatiervVaseact




e Monitorizare:
>SatoO, + PP




D = “disability”
Evaluarea pupilelor
 Reflexul fotomotor:

= Midriaza fixa bilaterala nu semnifica neaparat
moartea creierulul

coma toxico-
metabolica, trunchi cere ruJ functional
RERRIENIXE
YCOIME StIUCTUIE lle‘(rFQG 2150)6 ﬂ;))

hipotermie; atroy
ozlrofitirics, 001«
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D = “disability”

Reflex oculomotor

Manevra ochilor de papusa — rotatia rapida a
capului—devierea conjugata contralaterala a
ochilor cu revenire lenta la noua pozitie

Refle DCUle-vVestibular — Irgarea conauet
auditiv extern cu apa rece-—devierea conjugata a
globilor’oculari catre urechealirigata

Raspuns normal - functie adecvata a 5,“1 chiulur cerebral
Raspuns asimetnc - ComeStilc: ur:llgz_s

Raspunsiabsent - suferintaide trunc Vj




Cauze de depresie SNC:

® Efect toxic direct
® Hipoxie
® Hipeglicemie




Atitudine terapeutica:

o Convulsiii-Diazepam;, Fenitein
o HlIpoglicEmIE-glucoza
BN \2l OXON




e E = “exposure”

e Dezbracarea completa a pacientului pentru a
eventualele leziuni aparute in urme
P)r)idciJlJl CU teXICUIIsau pesSttraumatice
aSEciate

S IELNM O ENI ZAE-TOXICE CalEN.; J]dur*
NIPONIPERERNITE >




2. Masuri de impiedicare a absorbtiei
toxicului la poarta de intrare

a) Decontaminarea externa-minimizeaza
leziunile locale si sistemice produse prin
absorbtia toxicului
—  [Pecontaminanea ochilor—irigare abundenta
CUISE20580iminpeonsulioital moelogicide
urgenta
— Decontaminarea pieliisie f;_,‘J,J Selol
CU apadsimin, indepartareaia ns\Jor ‘

pantofilor PIjuterilorconte M

dpa S sapuniincazunide

B 95
gusigeneral



- NU se face decontaminare in caz de contact
tegumentar cu metale reactive - Na, K, LI
metalic (nu saruri)

-~ Substantele acide sau alcaline nu se
decontamineaza prin neutralizare (doar
oAl ¢ DN 09 e C
Irigare abundenta c JJ;),J),_?.‘

o

AVSU=tealetaspar Jsam'u@!,
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b) Decontaminarea digestiva —optima in prima
ora/primele 4 ore

e Emeza — siropul de Iipecac
Contine alcaloizi de emetina si cefalina

-

e O doza produce varsatura la>90% din; pacienti
8 Efect inmedie in 20 min, durata de actiune 90 de

min
 ACtilne ¢

Cantitatea de toxic recug ‘ a: o-

ddno




« Spalatura gastrica
»Protejarea caii aeriene daca este comatos

»Pacient pozitionat in decubit lateral stang cu
capul mai jos decat planul corpului sau

»Pacient in pozitie semisezanda

»Se masoara distanta pana la care va fi introdusa
sonda si se marcheaza pe sonda

» &= gargara cu Xilina
> SENNINOUUCEISONG N ZO=S el orogelstrw

»Sonda este pozitionata ;JfﬂV;;JfJJ se extrage
lieniel ¢jeiserie et S8 =it Agwﬁ) S rliclrozigrice |z
Insufiarea deraerin stomac:(auscultatie)

—Evacuarearcontinutioy ga&;ﬁv se face prin
dSpiratie’saursironal




> Se introduce SF cald in stomac — cantitate
echivalenta cu o masa:

= 5-10 ml/kgc

> Se va evacua aceeasi cantitate pana cand
lIchidul recuperat este limpede

o] .f --.l 0jo)¥ \J' \J.: 0) .f C C \Ju v .‘u
- o) . ale & - L e --a-I a B ag
~ Se clampeaza tubul gastric si se scoate

e gu;)—mr—u toxiculuiiinger 41 varia :J intre
~§J gste mai mare dac ,}JI);JJ tura s-a

N primaerade:l U{jj Ste




e Indicatiile spalaturii gastrice

 Decontaminare gastrica la care se contraindica
administrare de Ipeca

= De preferat cand este de asteptat o deteriorare a
statusulul neuroelogic

= La toti pacientii ce au necesitat IOT
e Contraindicatii
> CallSTICE; PEWO] BRI AN OSIOSTOHCE
Corpi straini, obiecte ascutite

\7

~Imposibilitatea de a I)mejﬁ? 2. aeriene |a
obnupilatl; comatoesi care IJJ‘W t iIntupati oro-

el { [

AR URICEUSHCENNCOE Y e*ESofagiene
~ Convulsii

L



e Complicatiile spalaturii gastrice
e Greturi, varsaturi, hemoragu subconjunctvale

& Pneumonia de aspiratie
® Perforare esofagiana/ gastrice
IO ESPASITI

§_L




e Comparatie administrare Ipecac-spalatura
gastrica

> Emeza indusa de Ipeca intarzie
administrarea carbunelui si a antidotului
pe cale orala

»lpeca nu se administreaza la pacienti cu
stat! aurologic alterat sau cu potential
de deteriorare rapida

ﬁgﬁﬁlﬂd\vﬁﬂiﬂ

n lumenul tubulu

J ;J est &(4@/{ drimele 4
] aii*Prima ora de la



« Carbunele activat

» Pulbere neagra obtinuta prin arderea
produselor ce confin carbon

» Activarea creste suprafata totala a
particulelor

> lleXxinele seadsorbipe:

bunele activat-

cantitatea adsorbita cr j 2 odata cu
actiVared

— Dlozzl — 0),9-lc)/ic|Ge)f ) /3

~ Administrare-optim =in f)/v)"}f | ordl, N
tarzivfder4-6rore s excepil ibs antele
Gelfe SuUrni recireulziie en' onhepatic




Doze repetate de carbune activat — 0,5-1g/kgc la 4
ore, pana la aparitia acestuia in materiile fecale.

Indicatii:
> Fenobarbital
Carbamazepina

\7

> FENOHAZINE
> Fenitom
> Teofilina ”"?_:

> Glor slrilelraie
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~ DIgoxin; digitoxi



Contraindicatiile administrarii carbunelui activat:

» Caustice
. Absen;a motilitatii intestinale




Substante neadsorbite pe carbune

activat
e electroliti comuni
o
J
J
)
J Glziftf] = 8_:
8. majoritatearsolventilor; 7/} .
[/ ezl

L compusiiinsoelupilifin apa (h]{/o_,
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e Verificati daca preparatul contine si purgativ-
dozele repetate pot produce dezechilibre hidro-
electrolitice Importante

e >1 ora de la mgestle carbunele este superior
CITicLc }_

Sa -J"‘T

(ﬁ/




Purgativele
» Nu se recomanda la copii

»> Doar in intoxicatia cu salicilati - nivelul toxicului poate

creste tardiv datorita eliberarii acestuia de pe carbune
- se administreaza doza unica de purgativ

» Dozele repetate de purgative ce conj;ln Mg au produs
hipermagneziemie semnificativa la cop

[

» Dozele repetate de sorbitol— dezechilibre hidro-
el ECLOIUCENNAOIE

> \Vanitoe]l0,5:1g/kgcorp per os gmrx& aparitia

carbunelui In scaun -

> NUu

('9
—
P

uiseradministreazaruiend
JL) stanielorliposoiuliie

Li




e Irigarea intreqului intestin

\7

Curatare mecanica a intregului tract gastro-intestinal prin
instilarea de volume mari de lichide

Mai sigura decat dozele repetate de purgative
Polietilenglicol (PEG) — de electie:
Utilizat in conditii de siguranta la copii

Bley4<h
v.Copll- 25-40ml/Kgc/ora pana cand efluentul rectal este
ClaIi(4=6:01€)
Z00UnEGrani=mmaxim;s00:m /oré
Z6=4Z A I—maxim 1500 mi/ora

AN

Peste 12 ani — maxim 1500'm /

SSoluliarderspalaneroc ,Jr : F
canbunele ,J i ,Jr poate dJJdesL.f" |




e Indicatiile irigatiel intestinale:

> [oXxice care nu se adsorb bine pe
cérbunele activat

>T raficanti de droguri

)

o Contrainaicatiile irigatiel J,r.%armq X

7
/

Ocluzie intestinala
of]e

igestiva (/,ﬁ/

~Hemoragie



3. Evaluarea secundara
e Anamneza completa

> Semne si simptome la debut si aparute in
evolutie

> Evolutia dupa primele masuri luate la domiciliu
sau pe ambulanta

> C\/M-exp!
-

> Numele sii c
oz IE_J le)

> Momentul exact s

> VVoluntara/ac

- Jn'_r,o;gJ catie
'\P)P




e Examen clinic complet
>Semne vitale
>Aspectul tegumentulul

> Miresurii panticulare ale aerulul expirat,
trans p]r:at'r] el, hainelor

~ldEnticare o,ngrorrou

SEValUahearteren ol Od;cjﬁgbm IrEexiStent

(J/’?/




Diagnosticul clinic

e Evaluare primara

o Impiedicarea absorbtiei toxicului la poarta
JeNntrare

8 Evaluare secundara (clinic jgnyJf lINIC)

J Deenosife elinfe

SlViasuriterapeutice (9(7/




Diagnosticul toxicologic - diagnostic
diferential




Elemente clinice si paraclinice care sugereaza
o intoxicatie:

® |Storic sugestiv
e Antecedente de intoxicatie
e Agitatie, halucinatii
e Coma

8 NI STeld MUSHO L6,
SNDEIVCONIUAE

>
J Canvulsii ,ﬁ/
ara (/

o Rigiditate muscul

) Disitonli




Elemente clinice si paraclinice care sugereaza
Ingestia unui toxic (continuare):

® Stop cardio-respirator
Disritmii cardiace inexplicabile
® Hipoe=/hi g artensiune arteriala

-

o Insuficienta hepatica

® Insuficienta renala /o

» Sihdrom de randomiolze

LI OIHIPERERNIE W




Elemente clinice si paraclinice care sugereaza
Ingestia unui toxic (continuare):

Gaura anioni 1C a anionice
HIpeErnipegliceEmIe
HIPENNIPOESOUEMIE
FIPERNIPOREIEASEMIE Ce

TN & o




Toxidroamele

e Asoclere de semne si simptome, uneori
foarte sugestiva pentru diagnosti

® SINALEMUINOXICE
~ Ansamblu de semne sI simptome determinate

dEOXINENatIcUlane "3

J Poziis zljLiEl 2l siEie) lllrea 10)¢] ur}lu i olicza
orln sucejarares ¢lzl ) are
oziglanitl 2 fosi &



Toxidroame

e Simpatomimetic

® ColINErgIC

8 OpIeIN

9 SEWAVERNPHGTHIC —)
BESEVIcY




Toxidroame

® Simpatemimetic
e Anticolinergic

® Colinerngic

8 OPIvIUE

J SVl




Sindromul simpatomimetic

e Lupta sau fugi

A




Sistemul nervos autonom

Parasympathetic
Cardiac and smooth muscle,
gland cells, nerve terminals

Sympathetic
Sweat glands

Sympathetic
Cardiac and smooth muscle,
gland cells, nerve terminals

Sympathetic
Renal vascular smooth muscle

ACh '
i Epi, NE

Adrenal medulla

\ : Somatic
Skeletal muscle

Yoluntary motor nerve




Simpatomimetice

e Midriaza

® HIPEREnsIuneE
VIUEmUdntestinal norm«-llsﬂﬁl accen'tuat

I Agitatie
DRI VERENRTIIE




Simpatomimetice

e Cocalna
o Eiearninga | oty R
o AlUteEreIul |




Tratament
e Racire
o Cum tratam HTA?

A5=9] O CCNTED)

-

)anrl de;errrun,u, sclornlnkzipree!
ﬁ,{a
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Toxidroame

e Simpatomimetic
O ANICOIINENTIC
® Colinerngic

8 OPIvIUE

J SVl




Sistemul nervos autonom
parasimpatic




Sindromul anticolinergic

e Tahicardie si hipertensiune
® Hipentermie
o Midriaza

o \ViUrmuirntestinalrfdrminuat:

» Retentie urinara =




Anticolinergice

e Atropina, scopolamina

@I
=
(T

® ANparkinsen
8 ClURERCINAT Rl USCeli el é\man]'ta
PANtHENRNZ) e




Anticolinergice

H e
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O
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Tratament

© Benzodiazepine pentru sedare

~ "~
\ ‘ C

\9
const ]e, nta
J Prr;c ;] ar




Toxidroame

e Simpatomimetic

J Calirisre)ic
8 OPIvIUE

J SVl




Sistemul parasimpatic




Sindromul colinergic

e Salivatie
oL

m Bradicardie

crimati

® Emisiece
urina

® [Dialee —3
8 Varsaturi




Sindromul colinergic




Tratament

e Suport vital, monitorizarea secrefiilor

® Pralidoxima, eplaexima
> Compusi organofosftorici
~ Agenti neurotoxici 9




Toxidroame

e Simpatomimetic
e Anticolinergic

® Colinerngic

J Opjoid

9 SEWAVERNPHGTHIC —)
OESEVIicl




Sindromul opioid

e Mioza

® Depresie respiratene
® Bladicanaie
O HIPEIENSIURE
J Leizireie &




Oploide

BAY ER
PHARMAGEUTICAL PROGOUCTS.

Wenre now sendiog to Phystelansthrough.
ot the Diaitod Stontew Hisrature and sam-
p]!‘s uf

ASPIRIN

The subatituta for the Subieylales agreea
bie of taste, fron from unplessant wlter.
eilects,

HEROIN

rELY wr 14 .. B . ~
PAe DSeUaluve 107 L oTng,

| HEROIN HYDROCHLORIDE

[t water-soluble salts

'A; You wiil have call for them,  (rder
3 supply from your Jotbar,

\Write fap Hilerstors Lo

FARBENFABRIKEN OF ELBERFELD CO.

40 Stone Btroet, New York,

HEiiIneg AnEnhg




Tratament

e Suport vital

> Antagoenist COMpPEttiV:pe rECEPLONI
ONIGIUEICYK

~ SE administreaza doze mic Jy)—‘ﬁ KU a
IEVENIRSEVIc IJJI

—SeopUlfesteracelarderaim

punsa
rfespiratia (/




Sindromul sedativ-hipnotic

® Depresie respiratorie e Benzodiazepine
e [ahicardie e Barbiturice

e A e Alcool etilic

o Midriaza

® HIPOLENMIE




Sedative-hipnotice

Diazepam

{ Valium )




Tratament

e Suport vital




Toxidroame

e Simpatomimetic

® ColINErgIC

8 OpIeIN

9 SEWAVERNPHGTHIC —)
SESEVIcl]




Sevrajul

e Sevrajul la op|0|de

JJJJ:' JJJur 3 autonoma, convuisii

o Halucinati;yaelr fémo(/ﬁj




Cocalna

e Impiedica recaptarea norepinefrinei

1 alé 030) 0 f - ge u‘ou".r

Compli
> |IVIA

> Ischemie mezenterica
—AV(E
. )
» Hemoragie subarahnoidiana >

(ﬁ/
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Recoltarea probelor
pentru investigatii toxicologice

e SANGE +
e CONTINUT GASTRIC - in primele 2 ore de la
NYESLE

 URINA Ia > 2 ore de lajingestie |




Administrarea antidotului

 Nu exclude celelalte metode terapeutice
* Mai putin de 5% din toxice beneficiaza de antidot

* Rezultatele terapeutice in intoxicatii depind de
calitatea tratamentului nespecn‘lc rareori antidotul

aste primul ges arapeutic — organofosforice

o

Unele antidoturi genereaza efecte adverse
serioase filnd necesara o av;JJuare a raportuluy
nsc/s)gngnclu —)
Vionitorzareratentarareiecte or "‘FrJJJu JJ f y2xdl

acestuiarfiidimai r—\J IS sJ ’r» xiculo
(NEHexon, FlurnzZeril)




6. Reevaluare periodica si monitorizare
permanenta:

SatO,




Tratamentul de sustinere
Mentinerea functiilor vitale

Terapie antidot conform specificului
intoxicatiei
Reechilibrare hidro-electrolitica, acido-bazica
= ApPOntcaleric
= Jratamentul complicatiilor
Dupa tratamentuli mUJgJ :er acute:
Viasurifeducative derg I)rév,guw |

Al

Intexicatior accidenta
Cornsuli osinleiric/osine oc







ul la copil



Definitie

* Socul este o entitate clinica ce rezulta din




Tipul de soc

Hipovolemic
(deficit de pompa)

Cardiogen
(pompa slaba)

Distributiv
(maldistributia fluidelor)

Obstructiv
(obstructia fluxului)

Etiologie

Deshidratare
Hemoragie

Boli metabolice
Pierdere de plasma

Tulburari de ritm

Insuf. Cardiaca congestiva
Cardiomiopatie
Post+resuscitare

Sepsis
Anafilaxie
Soc neurogenic (TCC)

Pneumotorax in tensiune
Tamponada cardiaca
Embolie pulmonara




Socul

- In fazele incipiente ale socului, mecanisme
fiziologice multiple compensatorii actioneaza
pentru a mentine tensiunea arteriala si perfuzia
organelor vitale (creier, inina, plamani

0l

tahicardia si tahi
semne de soc pot fi celed

-

compromitere g



Socul

« Cand debitul cardiac scade cu peste 25%,
se instaleaza decompensarea rapida

soc, moment in care
O-respirator este iminent




Socul hipovolemic

. lar diareea este cauza
cea mai frecventa de hipovolemie

eprezenta o pierdere
volum circulant




Socul septic

« Sepsis-ul este cea mai frecventa cauza de soc distributiv

n

=
(1Y

onstrictie, debit cardiac
stab, TRC prelungit,




Socul anafilactic

« Anafilaxia este o reactie sistemica la un alergen si
implica doua sau mai multe sisteme (cutanat, respirator,
cardiovascular, neurologic sau gastrointestinal)




Socul cardiogen

» Apare cand debitul cardiac este
compromis secundar disfunctiel

Se pot prezenta in
Icienta cardiaca




Socul obstructiv

« Apare cand presiunea mecanica asupra
INnimii rezulta in obstructia fluxul de ejectie




Prezentarea clinica a soculul

Tahicardie

Modificari ortostatice (adolescent)

TRC peste 2 sec

Puls central adecvat

Tahipnee

TA normala

Hipotensiune

Status mental alterat

TRC mult prelungit (>4sec)

Puls periferic slab sau absent

Tegumente reci, marmorate

Oligurie



Management




Management -socul hipovolemic

« Se asigura oxigenoterapie, pe masca cu
rezervor la pacientii constienti, pe masca




Management

* Reevaluati pacientul dupa fiecare
Interventie

ml/kgc un
. In socul septic de
le este Dopamina




Management-socul anafilactic




Management

» Socul cardiogen
dPacientii cu ICC vor primi diuretice




CONCLUZII

« Exista mai multe tipuri de soc







SI CONVULSIILE FEBRILE
LA COPII




Obiective

 Sa recunoasca copilul febril

 Sa recunoasca semnele clinice ale complicatiel
sindromului febril

e Sa cunoascat



« Febra este unul dintre cele mai frecvente simptome intalnite in
urgentele pediatrice













- FEBRA # HIPERTERMIA




« Evaluarea unui copil cu febra incepe intotdeauna cu functiile vitale:







Tegumente si mucoase ( piele,
buze, limba)

Constienta

Respiratie

Risc redus
Cod verde

Palide

Raspunde
anormal la
stimuli: se trezeste
numai la
stimulare

prelungita, nu
zambeste,este
somnolent,

Batai ale
aripioarelor
nazale

Tahipnee: >60
respir/min la 6-12
luni; >40
respir/min, peste
12 luni

SpO2< sau = 95%
in aerul
atmosferic,

Risc inalt
Cod rosu




Circulatie

Alte semne

Risc redus
Cod verde

Mucoase uscate, TRC
> sau = 3 sec, oligurie

Febra peste 5 zile
Edemul unui membru

sau unei articulatii,
refuzul alimentatiel,
mobilitate redusa sau
absenta la nivelul unui
membru, formatiune
nodulara peste 2 cm

Risc inalt
Cod rosu




Termometrul cu
mercur; ultimele
recomandari sunt de
renuntare la acest tip
din ratiuni ecologice

« Termometrul digital







» Manifestare frecventa in bolile febrile la copilul cu varsta 6 luni-3 ani




Clonic phase

‘/»JA *‘ﬂ

)

0\

FEBRILE SEIZURE




» Paracetamol:
v’ Preparate: solutie orald 24mg / ml ( Panadol, Paracetamol);

~ B N













g Fleisher, Stephen




