
Abordarea

pacientului

intoxicat



Principii generale
 Evaluare ABCDE concomintent cu monitorizarea si
resuscitarea pacientului

 Reducerea absorbtiei si cresterea

eliminarii toxicului

 Administrare de antidoturi

 Recunoasterea si tratarea situatiilor amenintatoare
de viata



Principii generale



Expunerea cutanata

 halate de protectie, manusi, incaltaminte de 

protectie pentru personalul medical

 dezbracarea victimei (hainele puse in pungi de 

plastic sigilate)

 indepartarea substantelor solide

 spalarea pacientului cu apa si sapun de 2 ori

 nu se neutralizeaza acizii cu baze (leziuni tisulare)

 nu se aplica creme sau unguente



Expunerea oftalmica

 mentinerea pleoapelor retractate

 administrare de anestezic in fiecare ochi

 irigare oftalmica > 20 minute

 se laveaza cu 1 l SF incalzit la 37 grade 

administrat prin perfuzor fara ac, curgere lenta, se 

spala intai sacul conjunctival, corneea, apoi

pleoapele, genele, sprancenele



Contraindicatii ale lavajului gastric : ingestii de 

substane caustice, detergenti, inalbitor etc



Lavajul gastric
Indicatii:

 timp scurt de la ingestie - toxic remanent in stomac

 toxicitate crescuta sau semne si simptome amenintatoare

de viata

 IOT inainte daca exista potential de compromitere a caii 

aeriene

 cativa litri la adult; 0,5 – 1 l la copil sau pana nu se mai

elimina particule/lichidul de lavaj este clar

 introducerea de C activat daca este indicat



Lavajul gastric



Carbunele activat

cel mai mare beneficiu - <1 ora de la

ingestie



Intoxicatia cu monoxid de carbon



Toxidroame

 Simpatomimetic

 Anticolinergic

 Colinergic

 Opioid

 Sedativ-hipnotic

 Extrapiramidal



Toxidroame



Simpatomimetic

Cofeina

 Cocaina

 Amfetamine

 Ecstasy

 Efedrina

 Teofilina

 Albuterol



Simpatomimetic
Agitatie, hiperreactivitate, euforie, 

insomnie

 Status mental alterat, convulsii, 

coma

 Midriaza

 Tahicardie, hipertensiune, durere

toracica, palpitatii

 Diaforeza

 Hipertermie



Colinergic
Insecticide organofosforice
(parathion, malathion) si

carbamati

Agenti de razboi chimici (sarin)

Ciuperci



Colinergic



Colinergic



Colinergic
Muscarinic : SLUGBM
 S: salivare, convulsii(seizure)

 L: lacrimare

 U: poliurie(urination)

 G: varsaturi, diaree(GI)

 B: bradicardie, bronhospasm, bronhoree

 M: mioza, fasciculatii musculare

Tratament: 

atropina, pralidoxima(antidot)



Anticolinergic
Alcaloizi de belladona: atropina, scopolamina

 Antihistaminice

 Ciuperci(amanita muscarina)

 Antipsihotice, antiparkinsoniene, 
antidepresive triciclice



Anticolinergic

Uscat ca un os

Rosu ca un rac

Fierbinte ca in iad

Orb ca o cartita / liliac

Nebun de legat

Indopat ca un dovleac.







Opioid



Opioid



Sedativ-hipnotic

 Deprimarea SNC ,letargie

 Depresie respiratorie

 Bradicardie, hipotensiune

Antidot benzodiazepine: Flumazenil [ANEXATE] 



Extrapiramidal
Simptomatologie

 Distonie, dischinezie

 Parkinsonism, tremor, ticuri, mioclonii

Etiologie

 Neuroleptice

 Antiparkinsoniene

 Antiemetice : METOCLOPRAMID !!!





Etanolic
Depresie SNC

Ataxie

Dizartrie

Halena etanolica













Cazuri clinice – recunoasteti 

toxidromul!

▪ Femeie, 34 ani, adusa din discoteca inconstienta 
(GCS=3), FR=7, pupile in varf de ac, urme de 
injectare la ambele antebrate.

▪ Barbat, 57 ani, adus in urgenta cu diaree, varsaturi, 
dispnee(bronhospasm), pupile miotice, instalate 
dupa ce a stropit in gradina.

▪ Barbat, 25 ani, adus de prieteni agitat, transpirat, 
T=39 grade C, pupile midriatice, epistaxis 
(sangerare nazala), TA=190/110.

▪ Femeie, 51 ani, adusa inconstienta, TA=87/50, 
FR=9. Afirmativ familiei, era cunoscuta cu depresie, 
in tratament cu xanax (alprazolam).



ÎNTREBĂRI ???


