Vyplach zaludku

Vyplach zaludku

Vyplach zaludku - je semiinvazivni 4 vykon majici své rizika - laryngospasmus 4, epistaxe 4, perforace, aspirace 4, krvaceni.

Pro diagnostické ucely vyplach zaludku v PNP neni indikovan. Pro terapeutické indikace doporudily v roce 1997 AACT
(Americké akademie klinické toxikologie) a EAPCCT (Evropska asociace toxikologickych center a klinickych toxikologi)
provést vyplach zaludku jen v nasledujicich indikacich 4

e porziti Iéku/jedu v mnozstvi, které ohrozuje zivot

e je-li mozno provést vyplach do 60 min od poziti

e pii poziti enterosolventnich kapsli a peroralnich pfipravki s fizenym uvolilovanim (CR — controlled release, SR — sustained
release)

Kontraindikace

Vyplach zaludku je kontraindikovan u poruch védomi a oslabeni ochrannych reflexti, pokud neni pacient zajistén proti aspiraci,
poziti korozivnich latek a uhlovodiki. Jicnové varixy 4 mohou byt kontraindikaci zavedeni dostatecné Siroké zaludecni sondy.

Indikace

o diagnostické ucely — vySetfeni zalude¢niho obsahu (biochemické, cytologické, toxikologické), spiSe gastroskopické
vySetfeni, pro potiebu toxikologického vysetieni se odebira 50 — 100 ml Zalude¢niho obsahu. Informace o toxickych latkach
podava nepietrzité TIS (Toxikologické informacni stiedisko) v Praze na telefonnim Cisle 02/24919293 a 02/24915402.

o terapeutické ucely — pfi intoxikaci (houby, léky apod.)

Pomucky

e silnd Kusmaulova sonda

e Senoransovo Cerpadlo, nebo Janettova stiikacka
e nalevka s hadici zakoncend spojovacim sklickem
e ustni lopatka

e emitni misky, bunicitd vata

e Spicatka na odbér vzorku zaludecni stavy

e rucnik

o 2 kbeliky

e nadoba s uchem na nabirani vody (irigator)

e 2 gumové zastéry

e sklenicka s vodou

e ordinované 1éky (antidotum)

e rukavice

e zadanka na toxikologické vysetieni, ozna¢ena nadoba k odbéru

e pomiticky na KPCR

Priprava nemocného

e poloha vsed¢, nebo vleze na boku
e chranime odév nemocného a persondlu

o edukujeme nemocného pro lepsi spolupraci



Prubéh vykonu

e zavedeni sondy v délce 45 — 50 cm

e ZKOUSKY PO ZAVEDENI (ponofeni sondy pod hladinu vody, insuflace vzduchu, aspirace obsahu)
o odsati vzorku zalude¢niho obsahu na vySetieni (sefioransovym cerpadlem)

e postupny vyplach zaludku 8 — 10 litry vody

e po vyplachu aplikace antidota (absorbentu a neutralizujici latky) — 1€k prvni volby zivocisné uhli (ve 100 ml 30g), n¢kdy se
podavaji projimadla

o vyjmuti sondy, uklidnéni pacienta, sledovani FF

e |U PACIENTA V BEZVEDOMI - VZDY ANESTEZIOLOG

Provedeni lékaiem pri PP

Zavadi se silna zalude¢ni sonda usty a zkontroluje uloZeni. Nejprve se odsaje vSechen dostupny obsah. Vzorek se uchova pro

toxikologické vySetfeni. Poda se 200 ml vlazné lehce osolené vody, nebo fyziologického roztoku do zaludku a obsah se znovu
odsaje. Opakuje se tak dlouho az je odsavana tekutina Cird. Pokud se nepodaii odsat celé podané mnozstvi, je tieba reziduum

sledovat a nepiekrocit 600 — 800 ml u dospélého. Po ukonceni lavaze se poda sondou davka aktivniho uhli. Sonda se ponecha
zavedena.

Univerzalni antidotum

Utinek aktivniho uhli je zptisoben jeho adsorpéni schopnosti vazat noxu. To je dano jeho velkou plochou, které je asi 1000 mz/g
latky. Navazanim noxy na aktivni uhli snizi jeji biodostupnost. Efekt neni jednotny a je nejvétsi, pokud se poda ¢asné po poziti.
Ma svijj detoxikacni vyznam i pozdéji u enterosolventnich a recyklujicich latek. AACT doporucuje podani praSkového uhli po
poziti potencionaln¢ toxické latky co nejdtive, nejlépe do 60 minut po poziti. Pro prvni podani je davka 0,5 — 1 g/kg thm., v davce
alespon 50 grami. Pokud se provadi vyplach zaludku, poda se po vyplachu a po odebrani vzorku pro toxikologii. Nelze ocekavat
dobry uspéch u alkoholu, uhlovodiki a iontt kovi. Kontraindikace neni.

Podani specifického antidota

Specificka antidota nemaji v PNP velky vyznam, protoze pfedpokladem pro podani antidota je toxikologické ovéteni latky.
Vyjimkou je prudce toxicka latka, pokud mé antidotum.

Naloxon

(INTRENON inj. amp. 1ml1/0,4 mg)
e pii pfedavkovani opiaty: obnovi dechovou aktivitu a védomi
e podava se titracné po 0,1 mgi.v.

e ma krat$i eliminacni polocas nez opioidy

Flumazenil

(ANEXATE inj. amp. 5ml/0,5mg) baleni 5 amp. cca 4 000,- K¢
e pii pfedavkovani benzodiazepiny, obnovi védomi a antagonizuje hypotonii kosternich svalti
e podava se titracné, 2 mg a dale 4 0,1 mgi.v.

e riziko perakutniho odvykaciho stavu

Atropin
e uotrav organofosfaty, snizi bronchorheu a zvysi srde¢ni frekvenci

e davkovani 4 0,5 — 2,0 mg i.v. opakované az do zndmek atropinizace ( nartst srdecni frekvence, miosa pfejde v mydriasu)

Infuze 10% glukosy

e pii pfedavkovani antidiabetiky

N-acetylcystein
(BRONCHOLYSIN inj. 5Sml/1g, ACC long eff. tbl. 600 mg )
e pfiotravé paracetamolem

o parenterdlné 150 mg/kg v inf. 5% Glu, per os 70-140 mg/kg 3xdenné

Domaci alkohol

e u otrav metanolem nebo glykoly.



Ke kazdému nemocnému, u néhoz je podezieni na akutni otravu, je nutné pfistupovat jako k nemocnému ve stavu vitalniho
ohroZeni - jednak proto, Ze bezpe¢né nikdy nezname druh ani mnozstvi toxické latky, jednak proto, ze dynamika
patofyziologickych zmén a tim zhorSovani klinického stavu mohou byt velmi rychlé. Prognosu urcuje velikost davky a doba,
kterd uplynula od poziti.




