

برخورد با بیمار مسموم

دکتر سمانه عبیری جهرمی
متخصص طب اورژانس

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم





خوراکی
تنفسی
پوستی و مخاطی

تزریقی

راه های مسمومیت




تماس غیر عمدی با یک ماده منفرد شناخته شده
دوز تقریبی مشخص باشد
کز مر)تایید یک مرکز معتبر مبنی بر غیر سمی بودن ماده با دوز مصرفی

(مسمومین
افراد بی علامت را پس از مدت کوتاه تحت نظر گرفتن می توان با طراحی

.پیگیری مناسب ترخیص کرد

معیارهای یک تماس غیر سمی




عملیات احیا اولین اولویت در بیمار مسموم است.
که ممکن به دنبال آن ارزیابی سازمان یافته برای شناسایی بیمارانی

 enhancedآلودگی زدایی و تکنیک های –است ازآنتی دوت 
elimination سود می برند صورت می گیرد.

بسیاری از بیماران تنها به خدمات حمایتی مناسب در خلال یک
.دوره تحت نظر در یک محیط مناسب دارند

ین به علت جوان بودن و نداشتن بیماری زمینه ای در اکثر مسموم
.عملیات احیا طولانی توصیه می شود

احیا
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 تنفس و گردش خون اولویت ها هستند–پایدار سازی راه هوایی.
تعبیه راه هوایی و ونتیلاسیون مکانیکی کمک کننده است.

تجویز مایع کریستالویید(20-10cc/kg) اولین خط درمان
.هیپوتانسیون است

در صورت عدم از دست دادن مایع باید از انفوزیون بیش از حد اجتناب
.کرد

اید مد نظر استفاده از داروهای اینوتروپ بسته به مکانیسم هیپوتانسیون ب
.قرار گیرد





لوکز  پس از پایدار سازی اجازه ارزیابی بیشتر شامل سطح گ
.درجه حرارت و سطح هوشیاری فراهم می شود-خون

نها هرچند استفاده مناسب از آنتی دوت بسیار مهم است ت
در موارد معدودی پیش از پایدارسازی قلبی ریوی 

انید و آنتی دوت سی-نالوکسان.)اندیکاسیون تجویز دارند
(آتروپین برای مسمومیت با ارگانوفسفره ها

آنتی دوت









با دکستروز وریدی درمان می شود.
ین به بیماران در ریسک انسفالوپاتی ورنیکه هم چن

.تزریق تیامین هم نیاز دارند

هیپوگلیسمی





اکسیژن
قند
نالوکسان
تیامین
در صورت عدم پاسخ ویا عدم تطبیق با شرح حال تماس

.شودعفونی وضایعات مغزی بررسی-باید از نظرمتابولیک

کوکتل کاهش هوشیاری




به طورکلی داروهای ضد آریتمی درمان خط اول آریتمی های ناشی

.از دارو نیستند
اسید اختلالات-بسیاری از این آریتمی ها به تصحیح هیپوکسمی

.وبازو یا تجویز یک آنتی دوت پاسخ می دهند
م تجویز بی کربنات برای مسمومیت با بلوک کننده های کانال سدی

.می شود

 تاکی آریتمی های بطنی ممکن است بهoverdrive 
pacingپاسخ دهد.

آریتمی قلبی





ی  تشنج های ناشی از دارو به دوزهای تیتره بنزودیازپین پاسخ م
.دهند

ن پاسخ می  استثنا تشنج ناشی از ایزونیازید است که به پیریدوکسی
.دهد

شوندهیپوگلیسمی و هیپوناترمی باید مدنظر بوده و به سرعت رد.
باربیتورات ها خط دوم درمان در تشنج های مقاوم هستند.
ی فنی تویین نقشی در درمان تشنج های ناشی از دارو ندارد وحت

.ممکن است مسمومیت را تشدید کند

تشنج





با دوزهای تیتره بنزودیازپین درمان می شود.
 هر چند داروهای آنتی سایکوتیک به عنوان خط دوم درمان

محسوب می شوند این دسته به صورت تیوری دارای عوارض 
.آنتی کولینرژیک و اکستراپیرامیدال هستند

Droperidol می تواند باعث افزایش فاصلهQ-T  و آریتمی
.قلبی شود

بی قراری




درجه سلسیوس به خنک سازی فعال و 39افراد با درجه حرارت بالاتراز

و نارسایی ارگان ها-تهاجمی جهت جلوگیری از عوارضی مثل رابدومیولیز
DICدارند.

بنزودیازپین.......سمپاتومیمتیک ها
سیپروهپتادین..........سروتونین
بروموکریپتین.......سندرم بدخیم نوروموسکولار
بی حرکتی و مواجهات محیطی واثرات توکسیک  -کمای ناشی از دارو

رارت زیر درجه ح.باعث هیپوترمی می شوند(اتانول-فنوتیازین-اپیویید)داروها
.اندیکاسیون گرم کردن فعال است32

هیپرترمی و هیپوترمی




آنتی دوت غیرسمی تشخیصی و درمانی است.
نی تجویز  عضلانی یا داخل بی-آنتاگونیست رقابتی که به صورت وریدی

.می شود
 تدر دقیقه پیش گویی کننده پاسخ به نالوکسان اس12تنفس زیر.
به صورت تیتره جهت تشخیص استفاده می شود.
0.1میلی گرم استفاده می شود0.4تا.

 درم سن-آسپیراسیون–دوزهای بولوس اولیه می تواند باعث استفراغ
.قطع دارو وایجاد بی قراری و ستیز در بیمار شود

نالوکسان




نی نالوکسان  میوز اندیکاتور بالینی غیرقابل اعتمادی برای ارزیابی اثر بالی

.است و از طرفی بعضی از اپیوییدها باعث ایجاد میوز نمی شوند
ریت )لوبدوزهای تیتره تا دستیابی به ونتیلاسیون و سطح هوشیاری مط

حبت ص-اشباع اکسیژن شریانی طبیعی در هوای اتاق-تنفسی کافی
(کردن و پاسخ حرکتی مناسب به دستورات کلامی

 دقیقه 60تا20هرچند نالوکسان می تواند اثرات اپیویید ها را به مدت
دت مهار کند از آن جایی که اثرات بسیاری از اپیویید ها بیش از این م

.طول می کشند باید بیمار تحت نظر قرار گیرد
رار گیرندبیماران باید دوتاسه ساعت پس از تزریق نالوکسان تحت نظر ق.





ی  مطالعات حیوانی نشان داده این ماده می تواند به عنوان آنت
.دوت توکسین های لیپوفیلیک عمل کند

 در حال حاضر امولسیون لیپید داخل وریدی می تواند در
ان های کاردیوتوکسیسیتی های تهدید کننده حیات که به درم

.معمول مقاوم هستند مد نظر قرار گیرد

امولسیون اینترالیپید داخل 
وریدی





ارزیابی ریسک





اده اثرات بالینی م-بیمار ممکن است به علت مشکلات روانی
ل سمی وترس از عکس العمل خانواده و دوستان نتواند شرح حا

.روشنی ارایه دهد
دوز و راه مصرف بسیار مهم می باشند-نام ماده.
پزشک بیمار و مستندات-دوستان-اطلاعات اضافی از خانواده

.پزشکی قبلی به دست می آید

شرح حال





معاینه فیزیکی
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سطح سرمی استامینوفن تست روتین غربال گری است.
نوار قلب
ز به طور روتین برای بسیاری ا:تعیین سطح سرمی داروها

ا اما در برخی موارد درمان و مدیریت بیمار ر.موارد لازم نیست
.به پیش می برد

تست های تشخیصی
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یر  برای زمانی که ماده توکسیک سطح زیادی از پوست را درگ
.کرده لازم است

رتی مراقبین بهداشتی باید از وسایل محافظت شخصی در صو
.که اندیکاسیون داشته باشد استفاده کنند

از مقادیر فراوان آب باید استفاده کرد.
لباس ها باید جمع آوری و بسته بندی و مرتب شوند.

ودآلودگی زدایی بهتر است در فضایی خارج از اورژانس انجام ش.

آلودگی زدایی





(ایینتتراک)ممکن است نیاز به بی حسی موضعی داشته باشد
بنابراین  .قلیاها نسبت به اسید ها آسیب بیشتری وارد می کنند

(ساعت2تا1)نیاز به شستشوی بیشتری دارند

 ده دقیقه پس از شستشوPHاندازه گیری می شود.
شستشو تازمانی کهPHبرسد ادامه پیدا می کند7.4به زیر.
نجام مشاوره چشم پزشکی باید برای تمام آسیب های قلیایی ا

.شود

آلودگی زدایی چشم




تشستشوی معده جز ثابت و روتین مدیریت یک بیمار مسموم نیس.
انجام شستشوی معده در بعضی بیماران پس از آنالیز سوالات زیر قابل

:است
آیا ماده خورده شده می تواند باعث یک مسمومیت مشخص بشود؟
آیا شستشوی معده می تواند نتیجه بالینی را تغییر دهد؟
ود آن آیا این امکان وجود دارد که شستشو ،آسیب بیشتری نسبت به س

.داشته باشد

آلودگی زدایی دستگاه گوارش
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ه معده در گذشته از شربت ایپکاک برای تحریک استفراغ و تخلی
.استفاده می شد

ن هیچ مطالعه ای این اقدام را تایید نمی کند و شواهد بر علیه آ
.است

ما در موارد نادری ممکن است در نقاط دورافتاده مورد داشته باشد ا
هیچ نقشی در اورژانس ندارد

تحریک استفراغ





ندرت  با توجه به احتمال بالای آسپیراسیون مایع در حال حاضر به
.استفاده می شود

 هیچ مطالعه ای اثر مفید بالینی را نشان نداده و در ضمن با
.عوارضی نیز همراه بوده است

 ممکن است در شرایطی که مقدار زیادی ماده سمی در ساعات
اخیر خورده شده و این احتمال می رود که با اقدامات حمایتی و 

.درمان های اضافی برگشت کامل پیدا نکند به کار رود

لاواژ اوروگاستریک




برای انجام لاواژ اوروگاستریک موارد زیر را در نظر داشته باشید:
اطمینان از وجود راه هوایی مطمین در صورت افت هوشیاری
 (در کودکان24تا22)استفاده کنید40تا36از تیوب
ه  بیمار را در وضعیت خوابیده به چپ در حالی که سر به مقدار بیست درج

.پایین تر است قرار دهید
دتیوب لوبریکه را به اندازه فاصله چانه تا زایده گزیفویید فرو کنی.
محل قرار گیری را با شنیدن صدای هوا تایید کنید.

 10در کودکان .سی سی مایع لاواژ را انجام دهید200باcc/kg

تا زمانی که مایع برگشتی شفاف نشده شستشو را ادامه دهید.

قبل از خروج تیوب گاواژ شارکول را مد نظر قرار دهید.




شودبه وسیله باند شدن با توکسین ها در دستگاه گوارش مانع جذب می.
نمی تواند مانع جذب فلزات،سوزاننده ها و الکل شود.
به صورت روتین استفاده نمی شود و نیاز به ارزیابی خطر دارد.
ی ممکن است در مسمومیت با موادی که حرکت دستگاه گوارش را مختل م

مثل )ندو یا موادی که تشکیل بزوار می ده( مثل آنتی کولینرژیک ها)کنند
.دقیقه موثر باشد60پس از (سالیسیلات ها

شارکول فعال





وددر صورت ترکیب با بستنی خوردن آن برای کودکان دل پذیر می ش.
جویز  در بیماران اینتوبه می تواند از راه نازوگاستریک یا اوروگاستریک ت

.شود

کافی به نفع استفاده هم زمان مواد مسهل وجود ندارددشواه.




تپلی اتیلن گلیکول یک محلول الکترولیتی بالانس شده اس.
گاه تجویز با مقادیر بالا به صورت مکانیکال باعث عبور مواد از دست

.گوارش می شود
در افراد هوشیار می تواند از راه دهان تجویز شود.
  در افرادی که هوشیاری آنان در حال مختل شدن است حفاظت راه

.هوایی لازم است
بالاتر برای کاهش ریسک آسپیراسیون در هنگام تجویز سر را سی درجه

.نگاه دارید

Whole Bowel Irrigation




پیش از تجویز از وجود صداهای روده ای اطمینان حاصل کنید.
 ساکشن مداوم محتویات دهان و استفاده از لوله تراشه کاف دار لازم

.است

 به عنوان درمان غیر جراحیbody drug packer  استفاده شده
.است

نتیک ممکن است هم زمان نیاز به استفاده از داروی ضداستفراغ و پروکی
.مثل متوکلوپرامید باشد

 نقطه پایان شفاف شدن خروجی روده و ندیدن ماده خارجی در گرافی
.است




شارکول مولتی دوز:
،به پاک سازی مواد با گردش مجدد انتروانتریک

.انتروهپاتیک و انتروگاستریک کمک می کند
و بر اساس موادلیپوفیلیک با حجم انتشار پایین،باند شده با پروتیین

.وندگرادیان غلظتی بین شارکول و فضای داخل عروقی مبادله می ش
کاربامازپین،داپسون،فنوباربیتال،کینین،تیوفیلین:داروها

Enhanced Elimination





قلیایی کردن ادرار به یونیزه شدن داروهای اسیدی در توبول های
.کلیه کمک می کند

بازجذب داروهای یونیزه شده مختل و به دفع آن ها کمک می شود.
هیپوکالمی اثر آن را کاهش می دهد.
 اندیکاسیون اصلی آن در مسمومیت های متوسط تا شدید

.سالیسیلات است که اندیکاسیون دیالیز ندارد

Urinary Alkalinization




هرگونه هیپوکالمی موجود را تصحیح کنید.

1-2mEq/kgسدیم بی کربنات را وریدی تزریق کنید.
100حل % 5رمیلی اکی والان سدیم بی کربنات را که در یک لیتر دکستروزوات

.سی سی در ساعت انفوزیون کنید250شده را با سرعت 
 میلی اکی والان کلرید پتاسیم به محلول 20جهت حفظ سطح پتاسیم مقدار

.فوق اضافه کنید
 ساعت مونیتور کنید4تا 2سطح پتاسیم و بیکربنات را هر.

 دقیقه 30تا 15هرPH چک کنید8.5تا 7.5ادرار را به منظور رسیدن به عدد.
 1در صورت عدم تحقق شرایط فوق ممکن است نیاز به تزریقmEq/kg  دیگر

.بی کربنات دیگر باشد
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ی هر چند اسیدی کردن ادرار می تواند به دفع مواد قلیای
وارض اما ع(آمفتامین و فن سیکلیدین)ضعیف کمک کند

آن نسبت به فواید برتری دارد

Forced Diuresis در درمان هیچ مسمومیتی جز

Chlorophenoxy herbicide

نقشی ندارد





Hemodialysis

Hemoperfusion

Continuous Renal Replacement Therapies

EXTRACORPORAL 
REMOVAL




اندیکاسیون های کمی دارند
نیاز به چینش مناسب مراقبت های بحرانی دارد
گران و تهاجمی هستند
در همه جا قابل دسترس نیستند
دارای عوارض هستند

درصد بیماران مورد پیدا می کند0.1در کمتر از





Low Volume of Distribution ( <1.0 L/kg)

Low Molecular Weight  (<500Da)

Relatively Low Protein Binding

Low Endogenous Clearance

ویژگی های ماده سمی قابل دیالیز
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ولیه باشدتعیین تکلیف بیمار باید جزیی از برنامه ارزیابی خطر ا.
وره در صورت وجود علایم پایدارو شدید مسمومیت ویا نیاز به د

.طولانی درمان بیمار باید بستری شود
 در اکثر موارد دوره تحت نظر شش ساعته جهت رد مسمومیت

در حال پیشرفت کافی است

تعیین تکلیف




دشروع علایم بالینی ممکن است در موارد زیر تاخیری باش

Modified –Release Preoaration of CCB

Selective Norepinephrin Reuptake 
Inhibitors

(Tramadol,Venlafaxine)

New Antipsychotics(Amisulpride)





تمامی افرادی که به قصد 
خودکشی ماده سمی خورده اند 
باید از نظر روانی و عقلی مورد 

بررسی قرار گیرند


