Лекция № 1 Острые отравления

Острые отравления развиваются  в результате однократного воздействия токсического вещества и характеризуются быстрым развитием клинической картины.


Острые отравления разделяют по пути поступления ядов в организм – на ингаляционные (через дыхательные пути), пероральные (через рот с всасыванием в желудке или тонком кишечнике), перкутанные (через кожные покровы), инъекционные (при парентеральном введении).

Общие принципы диагностики острых отравлений

1. При экзогенных отравлениях большое значение имеет выявление симптомов, характерных для воздействия на организм токсических веществ.

2.При сборе анамнеза на месте происшествия необходимо установить ряд факторов, важных не только для постановки диагноза, но и для дальнейшего лечения и позаботиться о том, чтобы они стали доступными врачам, оказывающим скорую медицинскую помощь и специалистам стационара.

3.Устанавливаются причины отравления, необходимо выяснить у пострадавшего или его родственников:

- вид или название токсичного вещества, принятого пострадавшим;

- время приема токсичного вещества;

- дозу принятого токсичного вещества;

- пути поступления токсичного вещества;

- обстоятельства, сопутствующие развитию отравления (случайное или преднамеренное).

4.При подозрении на отравление с целью самоубийства, пострадавший нуждается в консультации психиатра.

5.На догоспитальном этапе необходимо осуществить забор биосред (мочи, слюны, желудочного содержимого), необходимо указать время забора биосред и данные пострадавшего.

6.Также следует собрать вещественные доказательства (жидкости в бутылках, упаковки из-под лекарств).

Общие принципы оказания помощи при отравлениях

1. Прекратить дальнейшее поступление яда в организм

  При ингаляционном отравлении газообразными отравляющими веществами необходимо вынести пострадавшего из пораженной атмосферы, уложить его так, чтобы обеспечить проходимость дыхательных путей. Предварительно освободив от стесняющей одежды, начать ингаляцию кислорода.

2.  Удаление не всосавшегося яда: 

- при промывании желудка или смывании яда с кожи использовать  нейтральные растворы (воду, изотонический раствор натрия хлорида) температурой не выше 18о.

- зондовое промывание желудка, введение слабительного (100-150 мл 30% раствора сульфата магния), введение энтеросорбентов (активированный уголь 5-10 таблеток – 50-100 мг растворить в 5-10 мл воды ввести через зонд):

- антидотная терапия;

- дезинтоксикационная терапия;

- форсированный диурез.

При попадании токсического вещества на открытые участки кожи следует немедленно удалить его с помощью промывания проточной водой.

Противопоказание для промывания желудка:

1. Отравление прижигающими жидкостями позднее 6 часов.

2. Прободение полого органа.

С осторожностью проводить зондовое промывание желудка при:

3. Отравлении прижигающими жидкостями в первые 6 часов.

4. Острой и хронической  недостаточности кровообращения. 

5. Гипертензионном синдроме.    

Количество жидкости, необходимое для промывания желудка

Разовый объем взрослому - 0,25-0,5 литра воды, ребенку 4 мл/кг.

Максимальное количество воды для промывания желудка: 

До 1 года – 1 литр, от 1 до 5 лет – 3-5 литров, от 5 до 10 лет – 6-8 литров. Более 10 лет – 8-10 литров. Взрослому – 10-12 литров. 

Обязателен контроль объема промывных вод (в соответствии с промывающим раствором)!

При отравлении прижигающими ядами (кислоты, щелочи) необходимо:

- с целью обезболивания ввести промедол 1,0 мл. 2% раствора подкожно;

- смазать зонд вазелином или растительным маслом;

- жидкость вводить малыми порциями(250 мл) холодной воды;

- наличие крови в промывных водах не является противопоказанием для промывания желудка;

- вводят обволакивающие вещества - молоко, кисели, крахмальный отвар.

При отравлении фосфором, фенолом, бензином, камфорой применение жировых взвесей, касторового масла, молока противопоказано. 

Клинические проявления при отравлении некоторыми ядовитыми веществами и неотложная помощь при этих отравлениях

Белена

Ядовиты семена и листья этих растений.

Клинические проявления:

Сухость во рту, частый пульс, кожа гиперемирована, зрачки расширены.

Больной возбужден, возможны зрительные галлюцинации. В тяжелых случаях – судороги, потеря сознания.

Неотложная  помощи при отравлении беленой

1. Промыть желудок через зонд.

2. Прозерин 1 мл. 0.5% раствора ввести подкожно или внутривенно (прозерин – является антидотом).

3. При возбуждении – реланиум 2 мл. 0.5% раствора внутривенно или внутримышечно.

Бледная поганка

Токсины бледной поганки не разлагаются даже при длительном нагревании при температуре 100о .

Клинические проявления:

Скрытый период от 8 до 21 часа.

Фаза острого гастроэнтерита начинается внезапно рвотой. Появляются боли в животе. 

Стул обильный, зловонный, часто с примесью крови.

Примерно к 5-7 му дню с момента отравления появляется желтуха.

В терминальной фазе развивается печеночная кома.

Неотложная помощь при отравлении бледной поганкой

1. Промыть желудок, дать активированный уголь и солевое слабительное.

2. Для борьбы с обезвоживанием инфузионная терапия  - глюкоза 5% раствор 3-5л/сутки.

Мухомор

Клинические проявления:

Через 1-3 часа с момента отравления появляется тошнота, рвота, водянистый стул, сужение зрачков, бронхоспазм, брадикардия, гипотония, спутанность сознания, бред, галлюцинации.

Неотложная помощь при отравлении мухомором

1. Промыть желудок, дать активированный уголь и слабительное.

2. Ифузионная терапия.

3. Атропин 1-2 мл.подкожно.

4. Госпитализация.

Сердечные гликозиды

Отравления отмечаются преимущественно препаратами наперетянки: дигоксином, целанидом, дигитоксином.

Клинические проявления:

Боли в животе, тошнота, рвота, понос, слабость, сонливость, нарушение зрения, кома. 

Нарушения сердечного ритма: (выраженная брадикардия, желудочковая экстрасистолия, АВ – блокада).

Неотложная помощь при отравлении сердечными гликозидами

1. Промыть желудок, дать активированный уголь. 

2. Унитиол 5 мл. 5% раствора внутривенно и внутримышечно.

3. Атропин 1 мл. 0,1% раствора развести в 10мл 0,9% раствора натрия хлорида внутривенно.

4. Аспаркам 30мл. развести в 200 мл. 0,9% раствора натрия хлорида внутривенно капельно.

5. Госпитализация.

Морфин 

Клинические проявления:

Сужение зрачков, угнетение дыхания, уменьшение диуреза. Тошнота, рвота.

Неотложная помощь при отравлении морфином

1. Ввести антидот – налорфин 1-4 мл. и более (до восстановления самостоятельного дыхания), развести  в 10 мл. 5% раствора глюкозы.

Токсические спирты (метанол)

Клинические проявления: 

Опьянение  выражено слабо.

При легкой степени отравления:  головная боль, тошнота, рвота.

При отравлении средней степени: нарушение зрения вплоть до полной слепоты.

При отравлении тяжелой степени: развивается кома, зрачки расширены, тонус затылочных мышц и скелетной мускулатуры резко повышен, могут быть судороги.

Неотложная помощь при отравлении метанолом

1. Промыть желудок.

2. Антидот – 30о этиловый спирт дают внутрь по 50 мл. через каждые 3 часа в течение 1,5 – 2 суток.

3. Госпитализация.

Транквилизаторы 

Элениум, сибазон, диазепам, седуксен, реланиум, нозепам, фенозепам.

Клинические проявления:

Наблюдается угнетение нервной системы разной степени выраженности. 

В начальной стадии тяжелого отравления появляются – сонливость, сухость во рту, атаксия.

В дальнейшем – коматозное состояние с арефлексией, гипотония.

Неотложная помощь при отравлении транквилизаторами

1. Промыть желудок. 

2. Инфузионная терапия, форсированный диурез. 

3. Кофеин и кордиамин подкожно.

Угарный газ

Оксид углерода (СО) – газ, образующийся при неполном сгорании топлива.

Оксид углерода связывается с гемоглобином образуя карбоксигемоглобин, который не способен транспортировать кислород.

Клинические проявления:

При легкой степени: ощущение тяжести и давления в голове, пульсация в висках, головокружение, тошнота, рвота.

При средней степени: резкая слабость, одышка, заторможенность, кратковременная потеря сознания, судороги.

При тяжелой степени: бред, галлюцинации, судороги, паралич, длительная потеря сознания, острая сердечно-сосудистая недостаточность, расстройство дыхания.

Неотложная помощь при отравлении угарным газом
1. Пострадавшего необходимо  вынести на свежий воздух, согреть.

2. Антидотом является кислород,  пострадавшему дают вдыхать чистый кислород. 
3. Ацизол* 1 мл  внутримышечно.
3. Глюкоза 40 мл. 40% раствора,  аскорбиновая кислота5 мл. 5% раствора внутривенно.

4. При судорожном синдроме седуксен 2-4 мл. внутривенно.

5. Витамин гр.В 2 мл., АТФ 2 мл.внутримышечно

*Ацизол снижает выраженность интоксикации при отравлении оксидом углерода по показателям тяжести метаболического ацидоза, ускоряет элиминацию оксида углерода (CO) из организма. Препарат снижает потребность организма в кислороде, способствует устойчивости гипоксии органов, наиболее чувствительных к недостатку кислорода: головного мозга, миокарда, печени.
