Poskozeni z fyzikalnich pricin

Poskozeni el. Proudem
Utopeni a tonuti
Poskozeni ionizujicim zarenim

Zaklady klinické farmakoterapie




Poskozeni teplem

v tvorba tepla pfi metabolizmu a svalové
praci
v"cévni reakce — reguluje ztraty do okoli




Hypertermie |

Tepelny upal

* regulace ztratami do okoli zavisi na:
v vlhkosti okoli

v proudéni vzduchu

v produkci potu

v dodavce tepla do kuze proudénim krve

v pfitomnost bariéry — obleCeni, vrstva podkozniho
tuku




Hypertermie |

netrenovane a neaklimatizované osoby,
starsi lidé, obézni

* hypovolémie a kardialni selhani

znemoznuji zvyseni proudeni krve do
periferie




* klinicke priznaky —vzestup TT nad 40-42°C
(méreni v ustech nebo na kuzi je nevyhovuijici)

poruchy — bolesti hlavy, zavrate,
vycerpanost, hyperventilace az krece,
meningealni drazdeni, porucha vedomi az koma

poruchy — vzestup TF, minutoveho
vydeje, EKG — ploché a invertovane T, dilatace
cév na periferii, u starsich az srdecni selhani
poruchy — polyurie, proteinurie, ztraty

tekutin, hyperosmolalita, metabolicka acidoza z
laktatu, prerenalni selhani ledvin

- DIC



Hypertermie IV

Slunecni uzeh

pigmentu — az popaleniny Il. stupne

* pri nepokryte hlave jsou Castejsi poruchy
CNS




Lecba hypertermie

39°C
* podpofrit vitalni funkce
v~ doplnit objem
v navodit diurézu

 |éCit poskozeni CNS

v manitol, hypertonicka glukoza, sedativa,
antikonvulziva




Ostatni mozné priciny hypertermie

» Atropin, sympatomimetika (pervitin,
adrenalin...)

* hypermetabolickeé stavy

* maligni hypertermie pri anestézii —
kombinace anestetik a myorelaxancii




Poskozeni chladem |

-60-70°C, kratkodobé i -100°C
* snasenlivost zhorsuje
v kontakt se snéhem, vihkym odévem, vitr

v $§patny odév, obuv
v alkohol, kozni poranéni, ztraty krve
v" cvieni, hubenost




Poskozeni chladem ||

v Erytrodermie
v podvyziva, hypotyredza
v sepse — gramnegativni

 starsi nemocni - nachylnejsi




Poskozeni chladem Il

okolo 30°C — letargie, stupor, pomalé
nekoordinovane pohyby

27-28°C — znamky zdanlivé smrti, TF klesa na
30-40/min

25-26°C — TF 10%/min

<*smrt nastava pri 18-27°C arytmii, obrnou
vasomotorického a dechového centra mozku




 laboratorni znamky
spotreba O, klesa na 75% pri 30°C, na
50% pri 28°C
biochemicky hypoxémie, acidoza,
zvyseni laktat, CK, amylaz
renalni zmeény — stoupa diureza,
izostenuricka moc, ledviny nereaguji na
ADH



Poskozeni chladem V

v bradykardie nereagujici na atropin

v tendence k arytmiim — komorova
fibrilace — nejcastejsi pricinou smrti




korekce hypoxemie - leCba kyslikem,
mechanicka ventilace

korekce hypovolemie - monitorace CVT
korekce acidozy — natrium bikarbonat

korekce TK — NRA, dopamin

uprava poruch rytmu — | opakovana
defibrilace

ohrivani — ¢cim hlubsi podchlazeni, tim
pomalejsi ohrivani



pomale — v mistnosti 25-30°C, nemocny
zabaleny do deky, spontanne se TT zvysuje o
0,1-0,7°C/hod — u starych osob s TT okolo 33°C

rychlé prohrati povrchu tela — horka koupel 40-
49°C, prerusuje se pri dosazeni TT 33-34°C,
horka prostéradla, el. Podusky

Iv ohrate krystaloidy

rychle centralni prohrati — mimotelni obeh,
hemodialyza ohratou krvi — u nemocnych s TT
okolo 28°C

mortalita vysoka — az 80% pri TT28°C



Zasypani lavinou

v araz

* po 1 hodiné klesa sance na preziti na
40%




« poskozeni vznikne, kdyz se télo nebo jeho
cast stane soucasti elektrického obvodu

 vliv na intenzitu poskozeni ma:
odpor
intenzita proudu 80mA-3A
druh proudu — stridavy 4x horsi
frekvence proudu — 30-150 Hz
doba kontaktu — prodlouzeno kreci ruky
cesta pruchodu

* zmeény tepelné (popaleniny), mechanicke
(zhmozdeni), specifické (srdce, nervy)



* stridavy proud o napeti

— funkcCni poruchy nervového systemu, krece,
bezvedomi, srdecCni arytmie, fraktury kosti
zpusobené kifecemi

— nasledky — bolesti hlavy, zmeny intelektu

* stridavy proud o napeti — hrubé
lokalni zmeny, rozsahle tepelne a
mechanicke poskozeni az zuhelnateni,
trombdza cev, ztrata tekutin unikem



Poskozeni elektrickym proudem Il

v vzestup intrakranialniho tlaku,
hemoragicky mozkomisni mok

v alterace EKG i dlouhodobé

v"Hypo/hyperkalémie s poruchami rytmu




Lecba

elemetrie
defibrilace
doplneni elektrolytu
korekce acidozy

podpora diuréezy
transfer na popaleninove centrum




Zasazeni bleskem

tkane — podobne jako tlakova vina

* nemusi vzdy koncit smrtelne, vzdy je
bezvedomi a amnézie




Utopeni a tonuti

(J A0 . JC A U C Jellc
k vyCerpani kysliku a vzestupu CO,,
potom se aspiruje voda — mokré utopeni

 aspirace sladke vody — hemolyza, DIC

 aspirace slané vody — hypovoléemie




Klinicky obraz

» psychicky stav — vzdy alterovan
» kardialni komplikace — SV arytmie
* neurologicke x traumatologicke

komplikace — subduralni hematom po
padu




Lecba

 hospitalizovat — k plicnimu edému muze
dojit | za nekolik hodin

» sledovat alespon 48 hodin




Poskozeni ionizujicim zarenim

» korpuskularni zareni — alfa, beta, neurony
* biologicky efekt — vytvareni volnych

kyslikovych radikalu, zlomy v genetickeém
materialu




Druhy poskozeni

* chronické zmeény
» chronicky zanét kuze
» utlum krvetvorby, zakal coCky

» nadorova onemocneéni
» dusledky u potomstva




pocatecni priznaky — nevule, bolesti hlavy,
Zizen, poruchy spanku

obdobi latence

obdobi vystupnovanych priznaku

hematologické (Lymfc pod 10% 1.den —
znamka letalni davky)

gastrointestinalni
CNS — hyperexcitace, krece, koma
normalizace porusenych funkci



Lokalni poskozeni

» ve tkanich s pomalym metabolismem —

kost, chrupavka, oCni coCka




Lecba

e event. BMT

« pracovni lékarstvi, hygiena — RTG pracoviste,

JE

« vzestup vyskytu nadoru — krvetvorba,
stitnice, prsa, plice




* pusobeni na kardiovaskularni aparat

redistribuce krve do centralniho recisté,
klesa celkovy objem krve

snizena tolerance ortostazy
prutok DKK je zvySen

e pokles hmotnosti

* pusobeni na kosti
negativni bilance Ca, P, Mg
rozvoj osteoporozy

prestavba architektury kosti — zatim nelze
ovlivnit cvicenim



Stav beztize Il

» poskozeni vestibularniho aparatu
» Kinetoza se ztratou schopnosti

pracovat




Zaklady klinické farmakologie

» distribucni objem
 ustaleny stav — steady state

 biologicka dostupnost




Optimalni davkovani |

« abnormalni vztah mezi davkou a
koncentraci

« compliance




Optimalni davkovani |l

 snizeni funkce jater — zpomaleny nastup u
leCiv bez first-pass efektu, zpomalene
vyluCovani

* srdecni a obehové selhani — centralizace

obehu, Iépe I.v. podani




Medikace ve stari

zvysena citlivost ciloveho organu
zpomalené vylucovani
Snizeni distribucniho objemu u hydrofilnich a

zvyseni u lipofilnich lecCiv
interakce lecCiv — polypragmazie




Dekuji za pozornost




