Gestione del paziente
gravemente intossicato




Criteridi ricovero in rianimazione
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1° e principale criterio di
ricovero
iNn rianimazione




Pervieta vie aeree superiori
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Insufficienza respiratoria




Deficit ventilatorio
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Attendibilita pulsossimetria (SpO,)
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ScartodellaSpO,dallaSaO,infunzione della% di MetHb




Broncospasmo




Insufficienza respiratoria da fumi
diincendio




Circolazione
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Alterazioni stato di coscienza
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Il ricovero in rianimazione basato
solo sulla compromissione di
funzione vitale € sempre adeguato ?
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Considerare un 2° criterio
basato sulla conoscenza del




In funzione del meccanismo di
azione

le sostanze tossiche si classificano
in:




Tossici funzionali




Esempi di tossici funzionali

. @ 0
06

35




Osservazione prolungata




| tossici lesionali
comportano danno cellulare organico




Tossicitalesionale perintossicazione da
paracetamolo: somministrazione di N-acetilcisteina
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Metanolo e Glicole etilenico




Terapia antidotica con etanolo e
fomepizolo
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Supporto funzioni vitali
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....Prelievi da inviare al laboratorio
di tossicologa

aspirato gastrico
urine

sangue




Somministrazione antidotica

O
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Depurazione extracorporea




Considerare I’utilita nella gestione del paziente
intossicato grave dell’interazione con un
tossicologo esperto




Analisi tossicologica




