UF3: LESIONS PER AGENTS
QUIMICS | BIOLOGICS



ATENCIO SANITARIA PER AGENTS QUIMICS

Dels 3 grups de contaminants: fisics, quimics i biologics, el grup dels contaminants quimics és el més
important de tots, per la gran quantitat de productes que existeixen i per la seva gran presencia en totes les
arees de l'activitat humana.

El desenvolupament de la industria quimica ha donat com a resultat la sintesis i fabricacié industrial d’ uns 9
milions de compostos diferents, dels quals com a minim tres mil, causen el 95 % de les intoxicacions.

En el nostre entorn hi ha un gran nombre de substancies, naturals i sintetiques, que poden ser toxiques de
manera accidental o intencionada.

La prevenciod i el control dels riscos associats a I'exposicio d’aquests productes, tant a curt com a llarg
termini, és un objectiu important de la salut ambiental.

Entre elles trobem toxines animals, productes procedents de la industria quimica, farmaceutica, drogues,..

Una rapida identificacié d’aquests productes és molt important per un tractament eficag dels pacients
intoxicats.



ATENCIO SANITARIA PER AGENTS QUIMICS

Un toxic o veri és aquella substancia que, en contacte amb I'organisme, produeix reaccions no desitjades, a

curt o llarg termini que danyen les estructures corporals o n’afecten les funcions, i fins i tot produir la mort.

Un contaminant quimic és una substancia quimica, solida, liquida o gasosa que és capacg de contaminar
I'ambient i alterar la salut de les persones.
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Els agents quimics es presenten en el medi ambient tant en forma de gasos i vapors, com
en forma liquida(boires,..) i en particules solides (pols, fibres,..)

Qualsevol substancia quimica pot produir danys a I'organisme si aquest n‘absorbeix una
guantitat suficient., ja que unes substancies son més toxiques que altres i cal una major
quantitat de producte per produir dany ( hi ha una dosis llindar)

Factors que influeixen en el dany causat en I'organisme:

v" Dosi d’exposicio: quantitat de contaminant al qual s’ha exposat en un temps de
terminat

v' Dosi d’absorcio: quantitat de contaminant que el pacient realment ha absorbit per
alguna via d’entrada en el seu cos.

v Temps d’exposicié: temps durant el qual la persona ha estat exposada a un
contaminant.



Tipus d’intoxicacions

e Intoxicacions voluntaries: degudes a actes intencionats, ja sigui cap a un
mateix o amb la intencié de causar danys a altres persones.

Aqui podem trobar : autolisis , addiccions i enverinaments de I’entorn
comunitari.

e Intoxicacions involuntaries: més freqlient en nens i ancians degut a la falta de
mesures de seguretat i d’informacio dels efectes d’algunes substancies.
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TIPUS PRODUCTES
QuUIMICS



GAS Estat fisic normal d'una substancia a 25 °C i 1 atmosfera de pressio. Ocupa tof 'espai que la conte.
FORMA
MOLECULAR
VAPOR | Substancia en fase gasosa, generalment liquida o solida a 25 °C i 1 atmosfera de pressio.
Solid en qué el diametre de la particula és inferior a la tercera part de la seva longitud (p.
FIBRES : s : ;
ex., fibres d'amiant, fibres de vidre, etc.).
] D'ongen mecanic: per abrasio (p. ex., pols de fusta generada en l'operacic de
FORMA S0OLIDS POLS | poliment), per molta (p. ex., pols generada de la trituracio de peces de plastic),
' : ) eic.
D PARTICULES
AEROSOLS
FUM D'ongen termic: generat en combustions incompletes o en reaccions quimigues,
en processos de soldadura amb composicié de fums metal-lics, etc.
LiQuiDS BOIRES Formades per microgofes (p. ex., la boira d'un oli mineral).




Classificacié dels productes quimics segons els efectes adversos causats en I'organisme huma:

e |rritants

Els irritants son substancies que, per contacte immediat, perllongat o repetit amb la pell o les mucoses, poden
provocar una reaccio inflamatoria, eritemes, cremades quimiques i alguns com els dissolvents organics tenen la
capacitat de dissoldre la capa lipidica de la pell. Generen problemes respiratoris a totes aquelles persones
exposades. Aquests productes emeten vapors irritants que afecten a les mucoses del cos.

Pel que fa als ulls els compostos irritants s'Tanomenen lacrimogens.

Els irritants es classifiquen en:

— Primaris: exerceixen una accio de tipus local.

— Secundaris: exerceixen a més, una accio sobre tot I'organisme

NOCIY {%n]
IRRITANT (Xi)



Els gasos irritants donen inflamacié dels teixits: vasodilatacio, envermelliment, dolor,
hipersecrecio, broncoconstriccio, augment de la permeabilitat dels vasos sanguinis,..

El gue fa que un gas arribi a més o menys profunditat depén de la seva solubilitat. Els més solubles
gueden atrapats a la mucosa, mentre que els menys solubles arriben directament als alveols
pulmonars.
El primer simptoma sera el dolor i la tos.
Segons a quin nivell actui tindrem:

* Vies respiratories superiors: rinitis, faringitis, laringitis, conjuntivitis.

* Vies respiratories inferiors: les manifestacions anteriors més bronquitis i broncopneumonia
* Als alveols: EAP (greu i a vegades d’aparicié tardana)

Ex: Ac. Clorhidric, Ac. Nitric, fosge,..
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INFLAMMATION




e Asfixiants: sdn gasos amb la capacitat d’afectar les persones per asfixia, degut a un deéficit
d’oxigen.

Soén gasos asfixiants: meta, monoxid de carboni, dioxid de carboni, cianur,...

Es divideixen en 2 grans grups:

e Asfixiants simples: |a seva accié consisteix en el desplacament de I'oxigen de l'aire,
disminuint aixi la seva concentracidé. Sén perillosos a concentracions elevades ( 15-20%). En
son exemples el meta, el dioxid de carboni,...

e Asfixiants quimics o mitocondrials: impedeixen l'arribada d’oxigen als teixits degut a que es
fixen a ’lhemoglobina en lloc de l'oxigen, com per exemple el monoxid de carboni.

https://www.sumanasinc.com/webcontent/animations/content/cellularrespiration_big_pi
cture.html




Anestesics, narcotics i depressors del SNC

Actuen en el SNC afectant a la regulacié del mecanisme cardiorrespiratori a nivell de
cervell.

Alguns d’aquests compostos van ser desenvolupats pels militars com a armes de
guerra (agents nerviosos). Altres productes els trobem en potents pesticides
(paration, malation,..) que sén compostos organofosforats.

Alguns narcotics o anestesics son menys perillosos, pero en funcio de I'exposicio
poden produir inconsciencia o mort. Per exemple I'0oxid nitrdés o I'alcohol etilic.




Els corrosius son substancies i preparats que en contacte amb teixits vius, poden
exercir sobre ells efectes destructius.

Soén substancies corrosives els acids i alcalis.

Ex: acid clorhidric, acid sulfuric, acid fluorhidric,..



Toxics sistemics: substancies que, independentment de la via d’entrada, es distribueixen per l'organisme i
produeixen alteracions en organs i sistemes especifics

El grau de toxicitat de les substancies es divideix en tres categories en funcid de la toxicitat aguda de la
substancia o preparat.

v Molt toxic: substancies que per inhalacio, ingestidé o penetracié cutania poden comportar riscos
extremadament greus, aguts o cronics o fins i tot la mort

v' Toxic: substancies que, per inhalacid, ingestio o penetracié cutania poden comportar riscos greus,
aguts o cronics, o en casos molt determinats la mort.

v Nociu: substancies que, per inhalacid, ingestid o penetracié cutania poden comportar riscos de
gravetat limitada.

Els toxics sistemics provoques alteracions en diversos organs del cos (mercuri, cadmi, cloroform,..)
Segons organ afectat tenim:
= Hepatotoxines
= (Cardiotoxines
= Nefrotoxines
= Neurotoxines

= Hemotoxines




Hepatotoxines
Soén substancies que provoquen lesions en el fetge, destruint la seva capacitat de treball.
Molts compostos quimics d’us industrial i agroquimic sén potents hepatotoxines.

En son exemples: DDT, ..

Cardiotoxines

Poden produir isquémia en el miocardi i alteracions en el ritme cardiac. Poden produir IAM o episodi de
mort subita.

Nefrotoxines
Destrueixen els ronyons.

Exemples: plom, mercuri,dissolvents organics,..

Neurotoxines

Produeixen hipoxies cerebrals i alteracions neuronals. Es donen en exposicions a productes com
mercuri,arsenic,dissolvents organics,....

Hemotoxines
Destrueixen cél-lules sanguinies i poden produir danys hepatics, cardiacs i edemes pulmonars.

Algunes d’aquestes substancies son les anilines, coure, naftol,...



Cancerigens, mutagenics i teratogens

Provoquen cancers, mutacions genetiques i alteracions del fetus en dones
embarassades.
Exemples: amiant,benze,...

Els cancerigens per inhalacid, ingestid o penetracio cutania, poden produir cancer o
augmentar-ne la seva freqiencia.

Els mutagenics per inhalacio, ingestio o penetracié cutania poden produir
alteracions genetiques o augmentar-ne la seva frequiencia

Els teratogens si son inhalats, o s’ingereixen o penetren a través de la pell poden
produir efectes negatius no hereditaris en la descendéencia o augmentar la
freqliencia d’aquests, o afectar de forma negativa a la funcid o la capacitat
reproductora.



VIES D’ENTRADA DELS CONTAMINANTS

Perqué un agent contaminant pugui actuar, necessita penetrar dins I'organisme i, des de dintre,
actuar, i per a aixo ha de superar una serie de defenses i barreres naturals que hem obtingut al llarg
de la nostra evolucié com a éssers vius. D’agquesta manera, es poden definir quatre vies d’entrada o
penetracio principals a 'organisme.

v’ Via respiratoria(inhalacio)
v’ Via dérmica (absorcid per contacte pell i mucoses)
v’ Via digestiva (ingestio)

v’ Via parenteral (intravenosa, subcutania)






VIA RESPIRATORIA (INHALATORIA)
INTOXICACIO PER INHALACIO

Qualsevol substancia suspesa en l'aire pot ser inhalada, pero només les particules solides amb una
mida determinada arriben als alvéols.

També influeix en aquest fet la solubilitat del toxic en quiestioé en els fluids del cos. Per tant, els
gasos i els vapors penetraran en el nostre cos amb més facilitat que altres particules solides, com
ara els fums o la pols, en els quals, perque causin efectes, és fonamental la seva mida.

Segurament i de forma general (tret d'excepcions), la via respiratoria és la més important,
especialment en el cas dels contaminants quimics, ates que a través de l'aire que respirem pot
penetrar dins del nostre organisme qualsevol element que hi sigui present (pols, fums, aerosols...).



VIA RESPIRATORIA (INHALATORIA)

Aquesta via implica el sistema format per la boca i el nas, la faringe, la laringe i els pulmons
(bronquis, bronquiols i alvéols pulmonars), a través del qual s'inhala I'aire, amb els contaminants
presents en aquest.

Dins els toxics inhalats tenim: amoniac, gas clor, fums d’incendis, CO, ....

-

ﬁ cawdad nasal _~;. 5
ﬂ: . N . j E
< faninge e ‘ Eé
<L ."1 w E
> IannEe | : E
< ! > >
2 | | w
[14] i )

ﬁ traquea y .

o _ 'i {

E bronquios ) e o\

< /]

5 -

ateolos —e |

VIA AEREA

INTRATORACICA




VIA RESPIRATORIA (INHALATORIA)

Una persona pot intoxicar-se per inhalacio quan I'agent toxic esta present en I'atmosfera que
I’envolta. Aquest fet fa, que mentre el pacient estigui en aguesta atmosfera seguira inhalant
toxic, aixi com també ho fara qualsevol persona que hi accedeixi sense |la proteccié adequada.
Aquestes intoxicacions solen donar més d’una victima.

Un problema afegit, és que molts d’aquests toxics solen ser incolors i inodors el que fa més
dificil la seva presencia. La primera consideracio és la seguretat de I’escenari.

La clinica que presentara una victima amb aquest tipus d’intoxicacié és molt variada:

— Respiratories: dispnea, tos , expectoracio, cremades, cianosi, EAP,..
— Cerebrals: inestabilitat, vertigen, alteracio de la consciencia, convulsions, coma,..



VIA DERMICA (MUCOCUTANIA)
INTOXICACIO PER ABSORCIO

Alguns verins tenen accés al cos per la seva absorcid a través de la pell. De les intoxicacions
gue tenen lloc per absorcid, les causades per pesticides son sovint les més greus.

La pell és una barrera natural molt efectiva, perd moltes substancies poden travessar-la.
Segurament és la segona via més important d'entrada de toxics al cos.

La superficie d’exposicid i I'estat en que es trobi (erosions, ferides...) son cabdals per al
possible pas, o no, dels contaminants. Lagent, un cop penetra, passa a la sang i després a la
resta del cos. Les substancies solubles en greixos penetren millor que les solubles en aigua.

Aqui la lesio s’aprecia a I'exterior de 'organisme, sobre pell i mucoses en el punt de contacte,
com en les lesions per acids, pero a vegades el toxic s’absorbeix i la lesid es desenvolupa a
I'interior de I'organisme, destacant aqui les lesions pels insecticides organofosforats, de gran
poder toxic(efectes sistemics)




VIA DERMICA (MUCOCUTANIA)

Dins aquest grup tenim els caustics, organofosforat, carbamats,..

Els organofosforats i carbamats han estat utilitzats com armes quimiques en els agents
nerviosos (gas Sarin i Soman) durant la Segona Guerra Mundial en format gas per
inhalacio.

Aqguests productes actuen inhibint enzims que permeten funcions neuromusculars.

La clinica que presentaran les victimes poden ser molt variades:

— Pell: flictenes, diaforesis, ..

— SNC: cefalea, debilitat, marejos, convulsions, inconsciencia, depressio respiratoria,.,
— Visio: miosis, visié borrosa, llagrimeig,..

— S. Respiratori: rinorrea, dispnea, sibilancies, broncoconstriccio,..

— S. Cardiovascular: bradicardia, hipotensio,..

— S. Musculoesquelétic: tremolors, flaccidesa muscular,..

— Altres: sialorrea, miccio,..



VIA DIGESTIVA
INTOXICACIO PER INGESTIO

Es la penetracié de substancies a través de I'aparell digestiu.
Els toxics ingerits poden causa danys immediats als teixits (caustics), i altres vegades els seus
efectes es poden endarrerir durant hores, fins que no han estat absorbits a la circulacio

sanguinia ( farmacs).

En el mdn laboral és una via accidental o residual, pero els mals habits personals i de treball
fan que encara sigui una via que calgui considerar. Per exemple, és el cas de la realitzacio
d'activitats en el treball en preséncia de contaminants: menjar, beure, fumar...




VIA DIGESTIVA
INTOXICACIO PER INGESTIO

En quant als productes quimics la majoria sén accidentals, preferentment nens i avis.
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Figura 3. Distribucion de frecuencia del tipo de agente causante
de intoxicaciones, N=117.

La quantitat i la concentracid del producte ingerit i el temps de contacte son factors molt importants a
coneixer.
Es molt importants la inspeccié de 'escenari per obtenir informacié referent al producte ingerit.



VIA DIGESTIVA
INTOXICACIO PER INGESTIO

Moltes vegades el tractament inicial esta en evitar I'absorcio del toxic per part de I'intesti prim.

La clinica d’un pacient intoxicat per aquesta via depen molt del producte ingerit:

— Digestiva: edemes, ulceracié bucal, faringia, ... dolor epigastric i abdominal
(espasme piloric), sialorrea, nausees, vomits, odinofagia, disfagia, ..

— Cerebrals: inestabilitat, vertigen, disminucié consciéncia, convulsions,..

— Musculars: paralisi, mioclonies,..

GLANDULAS PAROTIDAS

La perforacié d’un organ pot comportar una peritonitis, que pot provocar una sepsia,

GLANDLIL AS

fallada multiorganica i mort.
La presencia d’'un abdomen en defensa pot fer sospitar d’una perforacio.

FARINGE

SUBM AL ARES




VIA PARENTERAL
INTOXICACIO PER INJECCIO

Es la via de penetracié directa del contaminant al cos a través de ferides, per
exemple, talls o punxades. Generalment és conseqliencia d’un accident laboral,
abus de farmacs d’administracio intravenosa o de picades d’animals.

Alguns verins sOn potents neurotoxics, mentre que altres
produeixen reaccions localitzades o sistemiques.




INCENDIS




En els fums produits en els incendis es dona el 50-70 % de la mortalitat de persones en incendis,
més que per cremades dermiques

En un incendi podem trobar:

1. CALOR
Lesions en Vies Aéeries Superiors
'aigua és un excel-lent conductor de el calor.

2. GASOS ASFIXIANTS SIMPLES (DEFICIT d’02) (CO2)
L'oxigen en un incendi disminueix , o bé, perquée és consumit o desplacat per certs gasos.
Hipoxia — Taquipnea — Dispnea

v’ 15-18 % de 02 dispnea de esforg
v’ 10-14 % de 02 dispnea en repos
v' 6-8%de 02 hipoxia— anoxia (6-10)



3. PARTICULES CARBONACIES
Toxicologicament INERTS. Donen Quadres irritatius

v' 10 — 15 micres @ : Afectacions nasofaringies.
v/ 5-10 micres @ : Afectacions traqueobronquials.
v 6 - 8 micres @ : Afectacions bronquiols i alvéols.

4. GASOS TOXICS NO IRRITANTS (CO, CN)
Asfixiants quimics: desplacen oxigen eritrocitari

5. GASOS TOXICS IRRITANTS Amoni, clorurs fosge, ..



PRODUCTES PIROLISI INCENDIS

INCENDI

PRODUCTES TOXICS

Fusta, cotd i paper

CO, Acetaldehid, Ac. Acetic, Benze, Formaldehid, Ac. Formic,
acroleina.

Plastics

Ac. Cianhidric, HCI, Ac. Fluorhidric, CO, oxids de nitrogen,
acroleina,...

Derivats del petroli

Acroleina, Ac. Acetic, CO, Ac. Formic, Ac. Aceétic.

PVC

Ac. Clorhidric, CO, clor,...

Poliureta

Ac. Cianhidric, CO,...

Resines de melamina

Amoniac, Ac. Cianhidric, CO,..

Pel-licules de nitrocel-lulosa

Ac. Acetic, Ac. Formic, CO, oxid de nitrogen,..




SDE INHALACIO DE FUMS (SIF)

e Eslaclinica que presentara un pacient per inhalacié de fums i substancies d’una
combustid especialment en llocs tancats, provinents d’un incendi.

e Son els danys causats per la inhalacié de substancies quimiques que reaccionen amb
el vapor d’aigua donant acids i bases molt destructius.

v’ Es la principal causa de morbimortalitat en els incendis.

v' Més del 30% dels pacients ingressats amb lesions térmiques tenen alhora
intoxicacions per inhalacio de fums.



SDE INHALACIO FUMS

En el context de les intoxicacions per fums cal tenir en compte diversos mecanismes
fisiopatologics a I’hora de valorar els pacients:

¢ |a sindrome d’hipoxia tissular derivada de la disminucio de la fraccio inspirada d’oxigen
(passa del 21% a fins el 10%).

e |aintoxicaciod directa per inhalacio de gasos toxics, CO i CN, I'afectacio respiratoria per gasos
irritants (oxid de nitrogen, amoniac...)

e |es lesions termiques sobre la via aéria superior i inferior,

e |es conseqiiéncies de cremades i/o traumatismes associats.



Sospita de cremada inhalatoria:

e Trastorns de la consciencia després d’un incendi en espais tancats.
e Celles socarrimades

e Perdua de pelussa nasal (vibrises)

e Boca i faringe amb diposits de socarrim o cremades
e Faringe edematosa

e Cremades facials

e Esputs negres (carbonacis)

e Broncoespasme: sibilancies, estridors, afonia,..

Mentre no es demostri el contrari tot pacient que prové d’un
incendi esta intoxicat per CO i CN.




Tractaments generals per qualsevol tipus d’intoxicacio:

1. Mesures de suport basic, instrumentalitzat i avancgat.
1. Impedir o disminuir I'absorcid del toxic. Valorar-ne I’eliminacié

1. Administracié d’antagonistes del toxic (antidots), en el cas que n’hi hagi.




1. MESURES DE SUPORT VITAL

AVALUACIO DEL PACIENT INTOXICAT

PAS
ELIMINACIO 1/0 DESCONTAMINACIO QUAN CALGUI

A: establir i mantenir una via aeria permeable. Aspiracio si cal.

B: Tractament de les alteracions respiratories : hipoxia i broncoespame
= Hipoxia: oxigenoterapia (per mantenir una saturacié >95%)
=  Broncoespasme: broncodilatadors i corticoides
= |ntubacid sempre que hi hagi cremada de via aéria o sigui necessari.

C: monitoritzar, electrocardiograma de 12 derivacions si cal, aconseguir vies per I'administracio
de la medicacié adient, o I'antidot si n’hi ha.

D: revaluar les alteracions del SNC
Tractament de les alteracions del SNC: coma, convulsions i agitacions o deliris
Tractament del coma
Tractament de les convulsions
Tractament de I'agitacio o deliri

E: trasllat d'immediat, tapar cremades, evitar la perdua de calor i les infeccions,
valorar altres lesions,..



2. Impedir o disminuir I’absorcié del toxic

TECNIQUES DE DESCONTAMINACIO | DISMINUCIO DE ABSORCIO
DELS TOXICS

VIA DIGESTIVA
* Rentati aspirat gastric
e Carbd activat
e Albumina serosa

VIA DERMICA
e Treure robes contaminades
* Rentat de pell i mucoses



Disminuir I'absorcié del toxic (via digestiva)
Quan la via d'intoxicacio és la digestiva cal tenir en compte diversos factors:

* Mesures de precauci6 : cal aillar la via aéeria abans de qualsevol metode de
disminucio de I'absorcio si:
» El pacient presenta disminucio de la consciéncia
» Cal sedacid per agressivitat o altres alteracions neurologiques
» Enintoxicacions per derivats del petroli .

* |nici de la descontaminacio
e Meétode de descontaminacio
» Rentat o aspirat gastric

> Carbo activat

* Contraindicacions de cada técnica



Disminuir I'absorcio del toxic (via digestiva)

e Buidat gastric i/o rentat gastric: és un rentat gastric mitjancant sondatge. L'ideal és fer-
ho amb sonda Faucher pel seu ample calibre.

e En les unitats de SVA porten les sondes Salem.

Levin Faucher



Un sondatge consisteix en introduir un tub buit en un conducte o cavitat per
analitzar, extreure o introduir substancies.

La sonda nasogastrica s’introdueix per les fosses nasals fins 'estdmac per:
e Administrar aliments o farmacs
e Eliminar contingut gastric
e Efectuar rentats d’estdmac (intoxicacions)

Per mesurar el calibre de les sondes s’utilitza I'escala French

1 french = 0,3 mm.



Escalas de medicidn de una sonda

Escala francesa (Fr): es la de mayor utilizacion en el mundo, la mayoria de
instrumentos medicos vienen calibrados con este simbolo Fr o Ch. 1Fr = 1/3 de
milimetro, es decir, 0.33mm. Que representa el didmetro externo.

Por ejemplo: una sonda M2 18F, corresponde a un didgmetro de 6mm

18Frx 0.33 = 5.9 - 6mm.

Escala americana (A): cada numero de esta escala representa 1/2mm. por
ejemplo: una sonda N218 A, corresponde a un didmetro de 9mm.

182 x 0.5 =9mm

Escala Inglesa: esta escala es de dos nimeros menor gue la escala americana v
asi se tiene que una sonda N218 E, se corresponde con un diametro de 10mm.

18E +2 = 20(A)= 20 x 0.5 = 10mm




La sonda Salem té 2 llums, una per I'entrada d’aire (impedint que s’adhereixi a la
mucosa gastrica) i l'altre que actua com a sonda.

Esta indicada pel drenatge del contingut gastric, ja sigui amb aspiracié continua o
intermitent.

https://enfermeriacreativa.com/2019/10/21/sondaje-gastrico/

https://www.youtube.com/watch?v=wAAoxQfi9Qw

http://www.atensalud.com/2017/04/colocacion-de-sonda-nasogastrica.html

https://www.youtube.com/watch?v=TmBXA_NS{fSo

https://www.youtube.com/watch?v=KLI8uQGfYLg




MARCAS: LINEA RADIOPACA:

permiten conocer la longitud de permiten conocer la ubicacion

la sonda que se ha introducido de la sonda a través de una
- prueba de imagen simple
ORIFICIOS:
permiten la salida y la

entrada de contenido { P g




Disminuir I'absorcio del toxic (via digestiva)

e (Carbo activat: es tracta d’un adsorbent que disminuira la quantitat de toxic a I'estdmacii
evita que aquest sigui absorbit cap a circulacié sanguinia.

LU'efecte NO desitjat és I'aparicié de vomits. No pot entrar a pulmons, per tant s’ha d’aillar
la via aeria si la consciéncia esta deprimida o hi ha problemes de deglucio.

Degut al seu aspecte i consisténcia, es pot administrar amb sonda nasogastrica, essent
aguesta la via d’administracié en pacients amb disminucié de la consciéncia, prévia
proteccid de les vies aeries.

En general el carbo activat ho absorbeix tot, excepte:

Alcohol etilic i metilic

e Liti, ferro

Petroli

Caustics

e Algun insecticida organofosforat.



Disminuir I’absorcio del toxic

e Albumina: indicada en pacients conscients que han ingerit caustics, ja que degut al seu
alt contingut proteic anul-la I'efecte urent d’aguestes substancies.

Es comercialitza amb sobre liofilitzats que s’han de dissoldre en aigua.

Els caustics cremen els teixits i destrueixen les cél-lules. Els acids coagulen les proteines i
les bases dissolen les proteines, el col-lagen i els greixos, per aixo la seva progressid és molt
facil i la destruccid tissular més extensa i profunda. Lescara resultant és tova i amb
perforacio.

Els liquids molt volatils poden causar, a través dels gasos que desprenen, greus lesions
pulmonars.

Agents caustics més freqlents:
e Acids: Salfumant (ac. Clorhidric), ac. Sulfuric, ac nitric, ..

e Bases: lleixiu (hipoclorit sodic), sosa caustica (hidroxid sodic), amoniac (Hidroxid
amonic),....



DESCONTAMINACIO (VIA DERMICA)

La descontaminacid cutania consisteix en el procediment mitjancant el qual es
disminueix o es retira totalment una substancia quimica de la roba, pell o
ferides d’una victima, ja sigui en un accident en la industria o en transport de
mercaderies perilloses.

El primer pas és treure la roba contaminada i posar-la en bosses ben tancades.
La descontaminacié dels pacients es fa amb aplicacié directa d’aigua abundant
al damunt de la zona contaminada.



INTOXICACIONS PER CO, CN |
ORGANOFOSFORATS




Intoxicacid per cianur

El cianur és un gas que es produeix en incendis de productes com cautxu, nylon, resina,..

Es un gas amb toxicitat sistémica important, incolor i amb una lleugera olor a ametlles amargues.
El cianur sodic i cianur potassic sén solids blancs.

Molt important la proteccio de I'equip assistencial i de la propia victima.

Clinica:

En pacients amb intoxicacions greus presenten taquipnea, alteracions conductuals i de
consciencia (cefalea, agitaciod, estupor, coma, convulsions,..), alteracions cardiovasculars
(taquicardia, aritmies, shock,..)

Tractament:
— Oxigenoterapia al 100%
— Hidroxicobalamina (e/v)

— Bicarbonat



El cianur inhibeix la citocrom oxidasa ( que es troba en mitocondris), bloquejant la
cadena de transport electronic en la respiracio cel-lular.




El cianokit conté hidroxicobalamina (antidot) que s’uneix al cianur i forma cianocobalamina,
gue és la vitamina B12 i per tant un compost no toxic.

Aquest antidot s’ha de conservar en nevera i s'administra per via endovenosa durant uns 15
minuts.




INTOXICACIO PER CO

El CO és un gas incolor i inodor asfixiant que s’uneix a I’hemoglobina de manera
irreversible,impedint I'intercanvi gasos a nivell cel-lular.

Clinica:

e SNC: cefalea, mareig, tremolors, ataxia, disminucio del nivell de consciencia fins el coma,
convulsions, perdua generalitzada de forca, focalitats motores o sensitives

e Sistema cardiovascular (fonamentalment per isquéemia miocardica): palpitacions, sindrome
coronari agut, aritmies.

e Afectacio sistemica: nausees, vomits, astenia.
e Mort per hipoxia en les intoxicacions letals




NIVELES TOXICOS

COHE (%) GRADO DE CLINICA
INTOXICACION
10% - 20% Intoxicacion leve (*) Asintomatico o sintomas

leves: cefalea, mareo.

MNauseas, vomitos,

Intoxicacion grave

Disminucion del nivel de
conciencia, coma, ataxia
convulsiones; palpitaciones:
1squemia miocardica;

arritmias.

Intoxicacion potencialmente

fatal

Coma, paro

cardiorrespiratorio, muerte.




Tractament:

e S’ha de retirar el pacient de la font de CO

e Oxigenoterapia al 100 % amb mascareta reservori (si intoxicacid
greu)

* Mesures de suport vital i reanimacio si cal

* Monitoritzacio en pacients cardiopates. Tractament
simptomatic d'arritmies i convulsions.

 Siintoxicacio greu trasllat a cambra hiperbarica.



Es consideren una intoxicacié greu per CO quan:

» El pacient ha patit pérdua de coneixement, convulsions,...
» El pacient ha patit aritmies, angina de pit,...
» Nens i embarassades.

» Quan algun pacient del voltant presenta signes de gravetat



INSECTICIDES ORGANOFOSFORATS

Els organofosforats son compostos quimics liposolubles i per aixo penetren molt bé a
través de la pell.
S’absorbeixen rapidament per inhalacid, ingestid i transdérmica.

Els fosfats organics fan el seu efecte toxic en les sinapsis de les cel-lules nervioses, del
sistema nervids autonom, principalment.

En concret afecten a la transmissié de les vies colinergiques, on el neurotransmissor és
I'acetilcolina.




SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘/\‘ SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
|

NEURONAS SENSITIVAS
(aferentes)
ENCEFALO = » NERVIOS CRANEALES
A
NEURONAS MOTORAS
(eferentes)
NEURONAS SENSITIVAS
'/ (aferentes)
MEDULA
— '
FSPINAL NERVIOS RAQUIDEOS

F'S
\ NEURONAS MOTORAS

(eferentes)



Acetilcolina

Es el NT especific de la sinapsis del SNC i de les sinapsis ganglionars del SNA.

Se sintetitza en els terminals axonics i s’emmagatzema en les vesicules sinaptiques del botons
sinaptics de les terminacions nervioses motores.

Els receptors nicotinics necessiten la presencia de calci pel seu funcionament ja que sén
receptors de tipus canal ionic.

Neuron

Acetilcolina



Protocol d’actuacid en les intoxicacions per insecticides organofosforats i carbamats

e Els receptors colinérgics (de I'acetilcolina ) sén de 2 tipus : nicotinics i muscarinics.

Acetilcolina

Receptores

colinérgicos

Receptores il Receptores @
nicotinicos muscarinicos -

e Els receptors nicotinics es troben en la placa motora (unions neuromusculars)

Ach @
&_{/

—

Unidn
neuromuscular



Receptors nicotinics

Els receptors nicotinics es troben en la unié neuromuscular i en
diversos ganglis.

Receptores
nicotinicos
Ach @

&
= n_ "\ 4
Unién Ganglios autonémicos,
neuromuscular SNC, y_medula
neuromuscular adrenal

Unidn




Els receptors muscarinics tenen la capacitat d’unir tant Ach com muscarina, present en
alguns bolets verinosos.

Alguns d’aquests receptors estan implicats en la reduccio de la freqliiencia cardiaca ja que
la seva activacié disminueix la velocitat de conduccio a nivell dels nodes sinoauricular i
auriculoventricular.

Altres receptors actuen a nivell de muscul llis i estan involucrats en la broncoconstriccio,
en afavorir la miccié ( actuen a nivell de bufeta) i en glandules exocrines.

Receptoras

muscannicos

Biopsiguiatna.com




Axon Muscarinic
amielinico receptors

:

Nicotinic
receptors

Cell of
ACh sweat
(b) Sympathetic division—innervation to most sweat glands gland



pr— Miosis

Vision borrosa
r, Hiperemia conjuntival

Dificultad de acomodacion

Hiperemia
Rinorrea

Miseatss  Delra bagrimal

Busiraciin de Mcrosoi

Broncorrea
Cianosis
Disnea

Dolor toracico
Tos

Diarrea

Vomito

Sialorrea

Incontinencia de esfinter
Colicos abdominales
Tenesmo

Bradicardia

Bloqueo cardiaco
Hipotension arterial

Miccion involuntaria

Diaforesis




CEFALEA
HIPERTENSION TRANSITORIA
MAREO

PALIDEZ

TAQUICARDIA

CALAMBRES

DEBILIDAD GENERALIZADA
FASCICULACIONES
MIALGIAS

PARALISIS FLACIDA
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Ansiedad
Cefalea
Confusion
Babinski
Irritabilidad

Hiperreflexia

Ataxia

Somnolencia

Depresién de los
centros respiratorio
y circulatorio

Convulsiones

Coma



L'augment de secrecio pulmonar i la depressio respiratoria solen ser
les causes de mort en els enverinaments per organofosforats.



Tractament

DESCONTAMINACIO

A: mantenir via aeria permeable. Aspiracio de secrecions i 10T si cal.
B: oxigenoterapia

C: monitoritzacid i col-locacid de vies per administracié d’atropina.
L'atropina controla els efectes muscarinics pero no els nicotinics.

La pralidoxima és el farmac que controla els 2 tipus d’efectes.

D: control de pupil.les. Tractament de les convulsions.

E: trasllat urgent per control hospitalari



INTOXICACIONS PER INGESTA DE CAUSTICS

Els caustics sén substancies amb un gran poder corrosiu en pell i mucoses.
Les substancies amb un pH <2 o un pH>12 sén altament corrosives.
Els acids fan necrosis coagulativa i les bases o alcalis necrosis liqguefactiva.

La lesié en contactar amb un caustic és quasi immediata, pero evolucionar en hores i fins i
tot dies.



CLINICA:

La simptomatologia depen de la quantitat i tipus de caustic ingerit.

Els pacients poden presentar odinofagia, disfagia, dolor retroesternal i
epigastralgia. Les nausees son frequents i els vomits poden contenir restes
hematics.

En I'exploracio fisica s‘'observen ulceres en la cavitat orofaringia i cremades als
llavis.

La tos i la disfonia indiquen el pas del caustic a les vies respiratories o dels seus
gasos, el que provoca un empitjorament per broncoaspiracio i obstruccié de les
vies respiratories. S‘'observen sibilancies a I'auscultacio.

La hipotensid i el shock indiquen una perforacid gastrica. S'observa un
abdomen en taula.



TRACTAMENT

= A,B,C,D,Eireanimacio cardiopulmonar.

= No rentat gastric, ni vomit.

= En casos per via cutania retirar roba i rentar amb aigua abundant.
= En casos d’inhalacio broncodilatadors, corticoides i oxigenoterapia.

= Seroterapia i tractament per shock, EAP, HDA, abdomen agut,
analgesia, antiemetics,...

= Administracié d’albimina (HOSPITALARIA).



Risc quimic

Es el risc derivat de totes les substancies quimiques, ja siguin procedents de la
industria quimica, productes de la llar o en transport per carretera o ferrocarril
(mercaderies perilloses).

Algunes substancies quimiques també han estat usades com a armes de guerra.




Mercaderies perilloses

file:///D:/[Informci%C3%B3%20M6/Annex_2_ldentificacio-i-classificacio-de-les-mercaderies-
perilloses_rev.pdf

Aquest tipus de mercaderies son aquelles que durant la seva fabricacio,
emmagatzematge, transport o utilitzacio poden generar o despendre fums,
vapors, gasos, pols o fibres de naturalesa perillosa (explosius, inflamables, toxics,
infecciosos, radioactius, corrosius, irritants o reactius) que poden produir lesions,
danys en persones, medi ambient o instal-lacions.



Mercaderies perilloses

CLASSIFICACIO DE LES MERCADERIES PERILLOSES (MM.PP)

Les mercaderies perilloses estableixen la classificacié mitjangant I'establert pel
Subcomité d'Experts de les Nacions Unides en Transport de Mercaderies
Perilloses basant-se en les caracteristiques fisiques, quimiques i fisiologiques
propies del producte.

Sobre aquesta base s’han classificat les MM.PP en 9 classes.



Classe 1: Matéries explosives

Son materials que desprenen, degut a una reaccio quimica, gasos a temperatures o velocitats que poden produir danys. (ex: focs artificials,
bombes...)

FLAMMABLE
GAS

Classe 2: Gasos dissolts (sota pressio)

Soén gasos que, a temperatura normal, es troben en estat gasos, pero que en funcio de les seves propietats poden classificar-se com a
toxics, asfixiants, inflamables... (Ex: heli, buta..)

Classe 3: Liquids inflamables

Son liguids inflamables o explosius liquids insensibles. (Ex: gasolina, aiguarras, vernissos...)



Classe 4. Solids inflamables

Son aquelles substancies que poden reaccionar espontaniament. En condicions normals, son inflamables en el transport. Cal tenir molta
precaucio en el transport ja que poden afavorir incendis per friccio. (Ex: sodi, potassi...)

Classe 5. Substancies combustibles

Son substancies que afavoreixen la combustio, és a dir, que poden arribar a produir incendis i afavorir-ne el desenvolupament. (Ex: peroxid

d'hidrogen, nitrat amonic...)

Classe 6: Materies toxiques

S6n substancies que en petites quantitats poden ser perjudicials per a I'ésser huma i la seva salut, fins i tot podent arribar a causar-ne la
mort. (Ex: metanol)



Son substancies que en petites quantitats poden ser perjudicials per a 'ésser huma i la seva salut, fins i tot podent arribar a causar-ne la
mort. (Ex: metanol)

Clasze 7: Matarias radioactives

Son materies gue compten amb una concentracio de radionlclids que son inestables (radioactius), és a dir, que emeten radiacio mentre es

desintegren

Classe 8: Materies corrosives

Sén substancies que poden fer malbé el teixit epitelial de la pell, els ulls i/o les mucoses. Poden danyar les persones i la mercaderia, ja que
son toxiques i perjudicials.

Classe 9: Materias de perills diversos

Sén substancies que no estan contemplades a cap de les classes anteriorment esmentades. (Ex: polvores fines, piles de liti..)



D'acord amb I'ADR i també amb el RID, les classes de mercaderies son les

segilents:
Taula. Classes de mercaderies
Classe Caracteristiques
Matéries explosives
1: substancies Objectes explosius

i objectes explosius

Matéries i objectes no esmentats anteriorment que tinguin finalitat
pirotécnica

2: gasos comprimits, liquats

o dissolts a pressid

Gasos comprimits

Gasos liquats

Gasos liquats refrigerats

Gasos dissolts a pressio

Generadors d'aerosols i recipients de capacitat reduida que
continguin gasos

Altres objectes que continguin un gas a pressid

Gasos no comprimits sotmesos a disposicions especials

3: matéries liquides
inflamables

Liquids, barreges de liquids o liguids amb substancies solides en
solucio o suspensio que desprenguin vapors inflamables a una
temperatura inferior a 61 °C

4.1: matéries solides

Matéries solides inflamables, matéries autoreactives | matéries

inflamables sblides explosives desensibilitzades
4.2: Matéries que poden experimentar inflamacié espontania
43 Matéries que, en contacte amb |'aigua, desprenen gasos

inflamables

5.1: matéries comburents

Matéries que foden desprendre oxigen, fet que afavoreix la
combustio d'alfres matéries

5.2: peroxids organics

Matéries termicament inestables ﬂue fan descomposicio
exotérmica a temperatures normals o elevades

6.1: matéries toxiques

Matéries que poden danyar la salut de |'ésser huma o causar la
mort per inhalacio, absorcio cutania o ingestio

6.2: matéries infeccioses

Matéries que contenen o se sospita que poden contenir agents
patdgens

T

Matéries radioactives

Classe 8: Matéries corrosives

Matéries que, si 5'hi entra en contacte, poden fer malbé la pell, els
ulls i les mucoses

Matéries que poden danyar altres mercaderies o els mitjans de
transport

Matéries que poden produir vapors o boires corrosives

Classe 9: Matéries i objectes

perillosos diversos

Productes que presenten un perill diferents dels anteriors




Mercaderies perilloses

NORMATIVA SOBRE SENYALITZACIO | ETIQUETAT DELS VEHICLES DE
TRANSPORT DE MMPP

Aquestes normatives venen regulades per ADR (Accord Européen relatif au
Transport International des Marchandises Dangereuses par Route.) que €s un
acord europeu sobre transport de mercaderies perilloses, la seva
documentacio, embalatge, la carrega i la descarrega i 'emmagatzematge

Els vehicles ADR soén els que es dediquen al transport d’aquestes mercaderies |
seguint aquesta normativa han de dur:

% 2 panells un al davant i un altre al darrera de color taronja amb els codis
d’identificacio

% Pictogrames de perill darrera i als laterals que indiquen les propietats de la
substancia transportada.



Mercaderies perilloses

NORMATIVA SOBRE SENYALITZACIO | ETIQUETAT DELS VEHICLES DE TRANSPORT DE
MMPP

Els panells taronges han de complir la normativa especifica:
Color: el taronja significa precaucio
Dimensions: 40cm la base i 30 cm d’alcada

Emmarcats per una ratlla negre de 15 mm com a maxim

Border 1.5 om {15 man) 059 i)

15 om
(V80 mem)
490




Mercaderies perilloses

NORMATIVA SOBRE SENYALITZACIO | ETIQUETAT DELS VEHICLES DE TRANSPORT DE
MMPP

Codis d’identificacio:
PART SUPERIOR: el numero indica del perill de la mercaderia que transporta al vehicle.

Aquest numero pot ser de 2 o 3 xifres. El primer indica el perill principal i el segon el
secundari

La repeticio del niumero indica intensificacié del perill, un 0 en 2n lloc no té risc secundari
i la X vol dir que reacciona perillosament amb l'aigua.

PART INFERIOR: s'indica el tipus de mercaderia.

Cada MP s’identifica per un codi de quatre xifres anomenat “niumero ONU”. Una mateixa
substancia pot correspondre a diferents numeros ONU, ja que el numero ONU, en alguns
casos, també té en compte si la substancia es transporta en estat solid, liquid o gasds, o
bé si la substancia esta més concentrada o més diluida, etc.



Mercaderies perilloses

NORMATIVA SOBRE SENYALITZACIO | ETIQUETAT DELS VEHICLES DE TRANSPORT DE
MMPP

Codis d’identificacio:
2. Emanacio de gasos resultants de pressid o una reaccid quimica.

3. Inflamabilitat de mateéries liquides (vapors) i gasos o materia liquida susceptible
d'autoescalfament.

4. Inflamabilitat de mateéria solida o materia solida susceptible d'autoescalfament.
5. Comburent (afavoreix l'incendi).

6. Toxicitat o perill d'infeccid.

7. Radioactivitat

8. Corrosivitat.

9. Perill de reaccio violenta espontania



Mercaderies perilloses

NORMATIVA SOBRE SENYALITZACIO | ETIQUETAT DELS VEHICLES DE TRANSPORT DE
MMPP

Els pictogrames de perill indiquen les propietats fisiques de les substancies transportades.

Els models d’etiquetes reglamentaries en el transport son les seglients:



Classe 1: Explosius
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Classe 2: Gasos comprimils, liquals o dissolts a pressié
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Classe 3: Materies liquides inflamables
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Classe 4.1: Materies solides inflamables

Classe 4.2: Matéries susceptibles d'inflamacio espontania
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Classe 4.3: Matéries que, al contacte amb l'aigua, desprenen gasos inflamables

&
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Classe 5.1: Comburents

(ndm. 5.1)

Classe 5.2: Perdxids organics
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Classe 6.1: Matéries toxiques
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Classe 6.2: Maléries infeccioses
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Classe 7: Materies radioactives
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Classe 8: Matéries corrosives
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Classe 9: Materies | objectes perillosos diversos
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Mercaderies perilloses
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Mercaderies perilloses
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TRACTAMENT DE LES INTOXICACIONS AGUDES
PER DROGUES | FARMACS

h—'r

Paracelso (1491-1541): 'solo la dosis es lo que hace que una
sustancia sea medicamento o veneno.'




Definicions

qualsevol substancia que, a través de la ingesta, la inhalacid o el
contacte fisic, ocasiona canvis fisiopatologics a I'organisme huma.

és el resultat de I'accié del toxic en l'organisme, provocant
una lesid més o menys greu i que, en ultima instancia, pot provocar la
mort.



Definicions

Substancia quimica natural o bé sintetica que en entrar a
I'organisme i independentment de la via de consum arriba al SNCi és
capac de produir canvis en la nostra conducta aixi com canvis en el
funcionament del SNC.

El seu consum pot conduir a I'establiment d’'una dependencia, a I'aparicid

d’una tolerancia als seus efectes, i a la produccio d’efectes nocius.



Definicions

Estat fisic i/o psiquic degut a la relacio entre I'individu i la
substancia, que implica que hi hagi una necessitat de tornar a consumir.

Conjunt de signes i simptomes que apareixen en un individu
consumidor habitual quan deixa de consumir de manera sobtada. Els
simptomes depenen de cada tipus de droga i sén sempre contraris a I'efecte
esperat de la substancia.

Necessitat d’anar augmentant la quantitat per a obtenir els
mateixos efectes que s’obtenien consumint una dosis inferior.



VIES D’ENTRADA

Via oral (aparell digestiu)
Inhalat (aparell pulmonar)
Dermica (a través de la pell, contacte ocular)

Parenteral (via venosa)



VIA ORAL

eAlcohol
eDrogues d’abus
eFarmacs
VIA RESPIRATORIA
*Drogues inhalades
VIA DERMICA

*Absorcio per la pell de
substancies toxiques
*Contacte ocular

VIA PARENTERAL
*\Venopuncio




Depressores
Estimulants

Al-lucinogenes




Depressores

eAlcohol

eHeroina, morfina, opi
eHipnotics i sedants

e Ansiolitics o tranquil-litzants
eDissolvents volatils

El hombre del brazo de oro
Otto Preminger (1955)
Frank Sinatra.




Estimulants

Nicotina

Cafeina

Cocaina

Farmacs antidepressius
Amfetamines i derivats
Extasi i drogues de sintesi

YW LY .

Kloablatt I.whnl Yellow Sunshine Pink Panthor sumu Ying Yang
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Al-lucinogenes

Canem indi (haixix, marihuana)

L.S.D.
Peiot (Mescalina)
Estramoni

Peiot

Estramoni




Signes i simptomes: DEPRESSORES

e Alentiment de la respiracié

e Disminucio de les percepcions sensorials
e Confusid i parla poc clara

e Descoordinacid psicomotriu

e Pupil-les petites (miotiques) ©®



Signes i simptomes: ESTIMULANTS

Sequedat de boca

Agitacio i irritabilitat
Agressivitat

Tremolor de mans i dits

Febre i suor

Convulsions i crisis de panic
Pupil-les dilatades (midriatiques)




Signes i simptomes: AL-LUCINOGENES

CLiNICA
Ansiedad Delirio
Inquietud Agitacion psicomotriz
Confusion mental Alucinaciones
Despersonalizacion Crisis de panico
RSETLG Agresividad
Mauseas Psicosis
o Desintegracion del yo
HTA Paranoia
e Mania
Palpitaciones : : :
. MII.‘.FOPEI?SJ Macropsias
TR Mioclonias
) Emergencia HTA
L Hipotensidn
Maren% Hipertermia
Parestesias Hiperreflexia
Midriasis EAP
Agudizacion de la vision y oido Taquipnea
Inhibicion de secreciones Convulsiones
Pirexia 1AM
Temblores Taquicardia grave
Ataxia

Coma




Via oral
Drogues depressores:

e Opioides (morfina, heroina)
e Hipnotics

e Sedants

e Tranquil-litzants

e Alcohol




Drogues estimulants:

e (Cocaina

e Extasis

e (Cafeina, té, cacao
e Amfetamina

e Tabac

Via oral




Via oral

Drogues psicodisleptiques:

e[ SD

eMescalina
eCannabis

eFongs al-lucinogens




Quines drogues produeixen meés addiccio

e La heroinai tots els derivats dels opiacis.
e La cocaina i sobretot el crack.

e Les amfetamines i els seus derivats.

e El Haixix.




VALORACIO | TRACTAMENT DEL
PACIENT INTOXICAT PER
FARMACS O DROGUES D’ABUS



Aproximadament el 60% de les intoxicacions son medicamentoses,

seguides de les sobredosis per drogues d'abus, els accidents domestics
i finalment els accidents laborals.

LES VIES D'EXPOSICIO MES FREQUENT SON:

>VIA ORAL ( 80%)
>VIA INHALATORIA (10%)
>ENDOVENOSA, PERCUTANIA, ETC ( 10%)

Dosis: és la quantitat de substancia administrada o
absorbida en proporcié al pes o al volum de la persona i
es sol expresar en mL/Kg



Valoracio de l'escena

Cal aplicar les mesures d'autoproteccio, evitant I'autocontaminacio i
extraient al pacient de I'entorn toxic.

Valoracid de l'entorn: sempre que ens sigui possible, intentarem

QQQC



QQQC

v QUE ha pres: interrogar al pacient i als familiars
v" Nom del farmac o substancia
v" Preguntar sobre consum habitual.
v" Buscar en I'entorn vials, blisters, caixes de pastilles...

v" QUANT n'ha pres: Estimacio de la dosis, nim. comprimits, volum, i comparar-
ho amb la dosis toxica.

v" QUAN: concretarem |'hora de la ingesta.

v" COM ho ha ingerit: via/es per les que s'ha produit d'absorcié del toxic




VALORACIO VITAL

Pacient Inconscient: Seguir el procediment d’SVB.
Pacient Conscient: Valori els seglients punts:
1. Comprovi permeabilitat de la via aéria.

2. Sospita de compromis respiratori: no fa frases senceres, freqliencia respiratoria alta o molt
baixa, cianosi, sorolls anormals en la respiracio, irregularitat respiratoria.

3. Sospita compromis hemodinamic (diaforesi, pal-lidesa, freqliencia cardiaca < 60 bpm o >
100 bpm, polsos periferics i centrals (débils o dificil de reconeixer).

4. Valori el nivell de consciencia.
A - Alerta: Estat de Vigilia.
V - Somnoléncia: respon ordres verbals.
D - Estupor: respon a estimuls dolorosos.
| - Coma: NO RESPON a CAP estimul (inconscient).
EncasdeV, D, |, realitzi test de glicemia capil-lar.

5. Valoracio pupil-les.

6. Informi’s del tipus de toxic, quantitat i hora d’ingesta (Comunicacié amb el CeCor SEM per
valorar necessitat de USVA/USVI).



Realitzarem una primera valoracio inicial, per corregir sobre la marxa
possibles complicacions de risc vital.

Assegurarem:

*Permeabilitat via aéria (A)
» Una bona ventilacio (B)
* Que no hi hagi compromis hemodinamic (C)

En cas de PCR realitzarem RCP, segons protocols i médis disponibles.



Realitzem una rapida valoracio AB C D i corregirem sobre la marxa :
AiB

-« COMPROMIS RESPIRATORI: fa frases senceres, estossega,
respiracio efectiva, te tiratge, aleteig nasal?

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: < 12 0 > 20X’, te cianosi, sorolls
anormals en la respiracio, irregularitat respiratoria?

ACTUACIO DAVANT DE LES ALTERACIONS RESPIRATORIES.

- CORREGIR HIPOXIA: Oxigenoterapia o ventilacié ( Ambu, IOT i
altres...) i tractament de la causa.( mantenir Sat >95%)

« CORREGIR BRONCOSPASME: El tractament es basara en I'Us de
broncodilatadors o corticoides



C:
EXISTEIX COMPROMIS HEMODINAMIC?:

» Trobem: diaforesi, pal-lidesa

* Frequéncia cardiaca: < 60 bpm o > 100 bpm

« Com son els polsos, periférics i centrals? Hi ha disminucio,
irregularitat o abséncia d'aquests?

Criteris de I0OT:

« Aturada respiratoria

« CGS<oiguala8

» Estatus epiléptic.

» Siinsuficiéncia respiratoria greu, malgrat tractament especific: Sat
02 <90% malgrat Fi02=1



D

Valorem les manifestacions o alteracions del SNC.

Es determinara I'estat de consciéncia del pacient ( Glasgow coma
scale), es realitzara una inspeccio de les pupil-les:

« MIOTIQUES, PUNTI FORMES:
- MIDRIATIQUES:

« ANISOCORIQUES

Tabla 1. Escala de Glasgow

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal
Espontianea 4 Espontanea, normal [ Orientada 5
A la voz 3 Localiza al tacto 5 Confusa 4
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3
Ninguna 1 Decoricacidn 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracién 2 Ninguna 1
1

Ninguna




EN CAS DE COMA O ALTERACIO GREU DE LA CONSCIENCIA, |
SOSPITA D'INTOXICACIONS AGUDES:

» Mantindrem via aeria permeable i oxigenoterapia: O2 amb
reservori a alt fluxe (10-15 I/m). En cas de bradipnea severa o
apnea: suport ventilatori

» Descartarem hipoglucémia ( nivells de glucosa en sang capil-lar
inferiors a 60 mg/dl)

» Col-locarem catéter vends periferic gruixut: Abbocath 14-16

ANTIDOTS EN CAS DE COMA D'ORIGEN DESCONEGUT:

* Naloxona en bolus Ev: Antidot opiacis.

* Glucosa Ev: en cas de hipoglucemia severa.

- Tiamina IM: Si es sospita d'intoxicacié alcohodlica greu

* Flumazenilo Ev: En sospita de intox per benzodiacepines.



*Diacepan (Valium®),
cloracepato (Tranxillium®),
*bromazepam (Lexatin®),
alprazolam (Trankimazin®),
*lorazepam (Orfidal®),
‘lormetazepam (Noctamid®),
*midazolam




Tenen propietats ansiolitiques, relaxant musculars,
anticonvulsives i hipnotiques

Usats en ansietat, atacs de panic, estres postraumatic,
insomni, agitacio, convulsio, contractures, cefalea
tensional, tremolor

Absorcio intestinal rapida i gairebé completa
Absorcio intramuscular irregular e incompleta



Somnoleéencia

Ataxia, disartria
Nistagmes

Bradicardia, hipotensio
Depressio respiratoria
Coma superficial



Descontaminacio gastrointestinal: carbd actiu, rentat
gastric, ipecacuana, eliminacié endoscopica.

No és efectiu hemodialisi o ditresi forcada

Mesures de suport: ABCD, PLS, 02
Antidot: Flumacenil (Anexate®) vida mitja 1h (ULL!! Pot

potenciar la toxicitat dels ADT) ~
i &

W 3323-424-10 40NN |
FLUMAZENIL -
WIECTION !!f
imgAOmL |
0.1 mgim) ;f'
Sterile

FOR IV USE OMLY if

Renly
10mL
Multiple Dose Vial



opi, morfina, codeina
heroina, oxicodona

meperidina (Dolantina®), tramadol,
metadona, fentanil (Durogesic®, Fentanest®)

Usats en tractament del dolor moderat a sever

L’heroina s’injecta, es fuma o s’inhala. Té un color blanc com
la farina o marro fosc com el sucre moreno




Depressio respiratoria, respiracions superficials
Depressio del SNC, convulsid, coma

EAP no cardiogenic

Hipotermia

Miosis puntiforme

Bradicardia

Hipotensio



Rentat gastric, carbd actiu (en ingesta)
Si letargia o coma: IOT + rentats gastrics

NO s’usa la dialisis ni dilresis forcada per la seva gran distribucio i la
reversibilitat amb la naloxona

Antidot: Naloxona (im,ev,sc) vida mitja 15-60min

Davant de resposta parcial valorar altres factors coexistents:
sobredosis de varis farmacs, hipoglucemia, TCE, hipdxia

La Naloxona té una vida mitja mes curta que l'opiaci, per tant, el
pacient es pot deprimir de nou i cal Naloxona en BPC 12-48h

02, IOT + Ventilacid Mecanica + PEEP
Si crisis epileptiques: diazepam, i/o fenitoina



Sén estimulants del SNC

Via oral, nasal (speed) o endovenosa

Metabolitzades al fetge i eliminades per l'orina

'acidificacio de I'orina i la dilresis forcada acceleren I'eliminacio
Metabolits actius
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Inquietud, irritabilitat, insomni, tremolors
Convulsid, coma

Midriasis, sudoracid, sequedat de boca
Taquipnea, taquicardia, hipertermia
Nausees, vomits

Hipertensio greu, aritmies

Hemorragia intracranial

Insuficiencia renal

Psicosis toxica (abus cronic)



Descontaminacio gastrointestinal

Si crisis epileptiques: diazepam o clonazepam

Si alteracio psicotica: clorpromazina o midazolam
Si HTA: nitroprusiat o B-bloquejant o captopril

Si hipertermia: aplicacié de fred, paracetamol ev
Ditiresis acida amb manitol o furosemida
Hemodialisis en casos greus



Es un alcaloide que s’obté de la planta Erythroxylon coca
Esnifada, fumada (crack) o endovenosa

Pols blanca, similar a la sal

Metabolitzada al fetge i eliminada per 'orina

Efectes similars a 'amfetamina




Clinica per intoxicacio:

eCardiovascular: hi ha gran varietat de manifestacions: angina inestable, IAM,
aritmies, HTA, taquicardies, sudoracid, hipertermia,..

eNeurologic: crisis convulsives, ICTUS , midriasi,..

ePsiquiatric: angoixa, agitacio, hiperactivitat,

Si s’ha barrejat amb dosis altes d’alcohol, el subproducte resultant a dins
I'organisme (etilencocaina) és molt més toxic que la propia cocaina.




TOXICITAT AGUDA

B (Respiracio)

* Cremades en via aéria
* Alveolitis

*  Pneumotorax

* Infart pulmonar

C (Circulacio)

* Augmento de la demanda de oxigeno por el miocardi

* Vasoconstriccié arterial + major formador de trombus

* Isquemia miocardia dosis dependent (per hipertrofia ventricular
esquerre)

* Hipertérmia (mortalitat 33%), degut a la vasoconstriccié periférica que
impedeix que el cos dissipi la calor que es genera en |'agitacio persistent.




D (Deteriorament neurologic)

e Agitacion psicomotora

e convulsiones 3 —4%
eComa

eCefalea

eHemorragias intracraneales
eMidriasis - glaucoma agut




Altres afectacions:

*Ulceres perforades

*|squemia intestinal — colitis isquemica
*Obstruccié intestinal (mules)

*Infart renal — esplénic (rar)
*Insuficiencia hepatica

*Trastorns muscul esquelétics - rabdomiolisis
*Mialgies localitzades — difuses
*Hipercaliemia

*Acidosis lactica

Infart de la retina




TRACTAMENT de les intoxicacions per cocaina:

NO EXISTEIX ANTIDOT
1. Valoracio Inicial. ABCD.
2. Tecniques de refredament rapid per a tractar la hipertermia.
3. Via venosa i SF per forcar diuresi i mantenir hemodinamia.
4. Monitoritzacié. ECG de 12 derivacions.

5. Si Crisi Convulsiva: Clonacepam 1magr. ev. en 2min o fins que finalitzi la crisi o Midazolam 0.05-
0.1mg/kg ev en 1-2 min.

6. Si Isquemia Coronaria: Tment. especific... NITROGLICERINA...AAS, 02..(MONA).

8. Si Agitacid / Psicosis: Diazepam 10 mg vo. o sl Midazolam 0.05-0,1mg/kg ev en 1-2 min.
(actitud empatica i tranquilitzant)

9. Si Crisis HTA severa: BZD.



Es un hipnotic sedant, depressor del SNC
Es la droga, sola o associada, més fregiient en les sobredosis agudes
Es troba també en antiseptics, xarops per la tos, col-lutoris bucals

La tolerancia en consumidors cronics fa que no es correspongui el
nivell sanguini amb la toxicitat




PROPIETATS DE LALCOHOL

eAltament liposoluble: travessa les membranes cel-lulars
*A altes concentracions és citotoxic, igual que els seus metabolits

Es un potent agent teratogen




Organos diana

HIGADO CARDIOVASCULAR FETO

il

I

—arraw

« Demencia *Hepatitis * Arritmias e infarto
- Neuropatia «Cirrosis Aemiosandle |
- -Bajo peso al nacer
*Pancreatitis T T -Temblores o agitaciones
=Problemas de la vista y del oido
cerebrovasculares e et e
«Cerebro peguefio o con malformaciones
- ; Bt *Problemas de la vision
Anemia por d.EIGIT: «Dificultad para comer y dormir
de folatos y vitamina -Retraso para aprender a hablar
B12 =Hiperactividad
-Bajo cociente intelectual
*Retraso mental
o = " =Poca coordinacion
Factores que pueden condicionar dichas lesiones: -Un rango corto de atencion
. Can t] da d =Problemas de comportamiento y relacion
« Tiempo

» Susceptibilidad individual



EL ALCOHOL EN EL ORGANISMO

COMO SE ABSORBE

El alcohol pasa
por el tubo
digestivo hasta
legar al
estémago. Alli se

absorbe el 20%
dal alcohaol

ingarido

(3

! Cersbro

e
L

9 Corazdn
Luego, en el
intasting
dalgado, se
completa la
absorcidn

: e Intestino
 delgado

L3

La sangre, - {

c::m alcahal, --19 v,
circula por B Vejiga
el cuerpo '

y llega al -
carebro.

COMO SE ELIMINA

ay
El higado

metaboliza gl
alcohol a un
ritmo constante

12/

Los rifiones
recolectan las
sustancias
rasultantes que
son filtradas y
luego enviadas
o la vejiga

13

Aqui se almacena
Ia arina, qua

es mas abundante
gue la normal,
luego sera
eliminada

4

Una minina
parte se

&|imina por
exhalacidn

Fusnats DR. LUIS ALBERTO NVITHD | MARKWALD. LAMADRID Y ASOCIADDS




Euforia, desinhibicio
Falta de percepcid de risc
Facilitat de paraula
Agitacio

Depressié del SNC

Irritacio gastrica, nausees, vomits

Ataxia, disartria, visio alterada

Alteracié de la coordinacio, equilibri, reflexes
Hipotermia, hipotensio postural
Hipoglucemia, acidosi

Convulsions, coma

Mort per depressio respiratoria



0,5-1.2 Euforia  Augment euforia, sociabilitat, confianca.
Disminucio de l'atencio, la inhibicio
Comencen les alteracions motores

1,88-3 g/L confusié Desorientacio, confusié mental, mareig, estats emocionals
exagerats . Problemes greus de visio i percepciodels
colors, formes i dimensions
Augment de l'umbral de dolor, i falta de coordinaci, apatia i

letargia.

3-45 dL Coma Inconciencia. Abolicio dels reflexes, incontinencia i baixada
de la temperatura corporal.
Deterirorament de la circulacio i respiracio



Davant una intoxicacio etilica aguda :

*El no sol estar indicat ja que els pacients sén valorats després de
I"absorcid gastrointestinal i solen haver tingut vomits .

*El no es efica¢c com absorbent de |'etanol.

En intoxicacions lleus i moderades
eTractament simptomatic:

— Control de constants vitals.

— Benerva®tiamina amp 100 mg IM.

ePrecaucio amb accidents i agressions ( descartar fractures i T.C.E.).

eVigilar descompensacié malaltia de base.



En intoxicacions greus es pot donar:
v" COMA etilic sense resposta a estimuls o abolicio de reflexes.
v Broncospiraci6 del vomit
v Acidosi metabolica.
v Hipotérmia
v Hipoglucémia
v' Fibril-lacié auricular transitoria
v" Neuritis compressiva: es presenta quan queda inconscient molt de temps, recolzat

sobre una zona del cos, produint una compressio del nervi, com per exemple del
nervi radial en estar recolzat sobre el brag.



Alcohol: tractament de les complicacions

e Agitacio: Haloperidol

L , que es manifesta com un augment de l'activitat motora.

Aquesta pot ser deguda a:
v’ una intoxicacio (principalment per alcohol, estimulants (com cocaina i

amfetamines), cannabis,..
v Sindrome d’abstinéncia. El n’és el sindrome més conegut.

eHipoglucémia : Glucosa hipertonica al 50% ev.
eDeshidratacio: fluidoterapia.

eAcidosi metabolica : bicarbonat 1 M

Thiamin
|I 1'I]'lng

(Vitamin B1)
0 Cagriuhes

— e T
TARLL LR OAWR



Pel-licules que tracten temes de drogues

El hombre del brazo oro, Otto Preminger (1955)
Easy Rider, Dennis Hopper (1969)
El precio del poder, Brian de Palma (1983)

Drugstore Cowboy, Jim Emerson (1989)
Transpoting Danny Boyle (1996)

Requiem for a dream, de Darren Aronofsky (2000)
Spun, Jonas Akerlund (2002)




PARACETAMOL

Analgesic 1 antipiretic. Inhibeix la sintesis de
prostaglandines en en SNC 1 blogueja la
generacio d'impulsos dolorés a nivell periferic.
Actua sobre el centre de I'hipotalamic regulant

la temperatura.

No te propietats antiinflamatories



CLINICA INTOX: PARACETAMOL

0-24 Hores post- Ingesta: anorexia, nausees,

desconfort abdominal | diaforesis.

24-36 Hores : dolor abdominal en el guadre

superior dret.

36-72 Hores: manifestacions de necrosis

hepatica.

Dosis hepatotoxiques: 7.5 gr



TRACTAMENT INTOXICACIO
PARACETAMOL

Mesures de descontaminaclio gastrica segons

protocol.

Antidot: fluimucil(N-acetilcisteina) antidot 20%

via oral o endovenosa

TRASLLAT A L'HOSPITAL SEMPRE.



Mossegades, pessigades |

intoxicacions en el Medi Natural
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Les serps

La resta d’animals: abelles i vespes
Les plantes: tora blava

Els bolets
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CLASIFICACION DE ANIMALES CAPACES DE INOCULAR SUBSTANCIAS NOCIVAS
(IRRITANTES O VENENOSAS)

ARTROPODOS PICADORES
HIMENOPTEROS Avispas, Avispones, Abejas, Abejorros
Hormigas picadoras
DIPTEROS Moscas: mosca comiin, moscas hematofagas.

Mosquitos: Anopheles, Cules, Aedes, Jejenes,

FPhlebotomus, Lutzomya, Simulium. Tabanos

ESCORPIONES Buthus ocatanus
ANOPLURA Pediculus humanus capitis, Pediculus
humanus corporis, Pthirius pubis
SIFONOPTEROS Pulga comiin, Tunga penetrans (tungiasis)
Xenopsylla cheopis (peste)
ARTROPODOS TALADRADORES

GARRAPATAS: Ixodes ricinos
ACAROS: Sarcoptes scablel hominis.

ARTROPODOS MORDEDORES

HORMIGAS (himenopteros): Hormigas soldado
ESCOLOPENDRAS o ciempiés (miriapodos)
ARANAS: generos Latrodectus (Latrodectus tredecimguttatus o viuda negra), Loxosceles

(Loxosceles rufescens o ararias violn) y Lycosa (Lycosa tarentulla).

ARTROPODOS URTICANTES

LEFIDOFTEROS (orugas, mariposas)
MILPIES o cardadaores.

ARTROPODOS VESICANTES

COLEOPTEROS: escarabajos, mariquitas

HEMIPTEROS: Chinches domeéstica, chinches asesinas o reduvios, vinchucas.

SERPIENTES

COLUBRIDOS: Culebra bastarda y culebra de cogulla.
VIBORAS: Vibora aspid, vibora hocicuda y vibora de Seoane.
SERPIENTES EXOTICAS: serpientes de cascabel, cobras, mambas, boomslang, serpientes

marinas, bingaros, viboras africanas y asiticas.

ANIMALES MARINOS VENENOSOS

Medusas, hidroideos, falsos corales, fisalias, actinias y anémonas.

Escorpénidos y Traquinidos, peces sapo, rayas, peces escorpion...




Les serps

Solenog

Escurcd
ibéric
Vipera
latasti

Escurcd pirinenc o
europeu
Vipera aspis

Gabri Mtnez




Opistoglifs

Serp verda
Malpolon
monspessulanus

° N juvenil




Les serps

DIFERENCI
AR

ESCURCO

] Elsoumnommm&sdelsuni
mai és de color verd.

« Téel cap de forma triangulada.

. Téla pupil-a de forma vertical.

COLOBRA

. Enmolts exemplars, el seu cos mesura

més de 85 cm.
+ Té el cap allargat.

- Téla pupil-la de forma rodona.

. Té el musell arremangat i punxegut. . Té el musell arrodonit.
« Els adults tenen el cos grassonet. .+ Els adults tenen el cos allargat.
v ¥
REACT PROACT
IVA A

IUi

* \eri per cacgar

e Poca mobilitat

* Llocs amagats

e Activa a la tardor

* Forca mossegades.
Menys enverinaments.
Pocs greus.

Fins a 2,8 metres
Xiula i s’aixeca.
Veri per digerir




Diferéncies entre els escurgons i les serps verdes

Rasgos Vipéridos Coldbridos
Pupila Vertical Redonda

Escamas de lacabeza  Pequedias y miltiples Grandes (escudos) y las supralabiales en contacto con el ojo
Forma de la cabeza Triangular Redondeada
Escamas del cuerpo Carenadas (forma de quilla) Lisas (excepto culebras género Natrix)

Muy diferenciada del cuerpo Poco diferenciada del cuerpo

Escama anal dnica Escama anal doble

Escamas ventrales -

Cola oy
Escama anal «— ¢

Escamas subcaudales =

Venenosos No venenosos

Denticién
Solenoglifa Opistoglifa Aglifa
e S
® L ¢ - FA !
] O
Marcas de la .; ',. ® : L i N
mordedura : ' : : ! i 2 :

Mordedura dnica Multiples mordeduras sin soltar ~ Mordedura dnica



ESCURCO

Signes i simptomes de les pessigades d’escurco

El veri de I'escurgd és un veri hemotoxic (causa trombosi)
https://www.youtube.com/watch?v=BowZehexifl

LOCALS

* Dolor

 Edema : Lleu (pessigada) / Moderat (extremitat) / Sever (torax- abdomen)
* Envermelliment, hematomes, vesicules sanguinolentes

GENERALS

* Trastorns digestius (60% casos): nausees, vomits, dolor abdominal

* Trastorns neurologics: des del vertigen i el mal de cap a la obnubilacid i el coma.
* Trastorns cardiovasculars: Hipotensid i taquicardia

e Trastorns de coagulacio.

COMPLICACIO Més greus: POSSIBILITAT DE
NS MORT
* Ancians

* Shock

* Edema pulmonar
* [nsuficiencia renal
* Hemorragies

# * Persones debilitades
* Persones hipersensibles
* Nens menors de 5 anys




GRADOS DE ENVENENAMIENTO POR MORDEDURA DE SERFIENTE. MANE]JO HOSPITALARIO

GRADO DE MANIFESTACIONES TRATAMIENTO
ENVENENAMIENTO HOSPITALARIO
GRADO 0 No existe envenenamiento. | Observacion del paciente un
Ausencia de reacddn local o | minimo de 6 horas en urgen-
sistémica. Tan sélo existela | cias, pero no es necesario el
marca de los colmillos. ingreso. Limpieza herida,
antibioterapia, profilaxis anti-
tetinica y analgesia. Nunca se
empleara el suero antiofidico.
GRADOI Envenenamiento leve, Ede- | Observadén durante un mfnimo
ma local moderado sin dle 12 horas, para control de eve-
sintomatologia sistémica | lucion (edemas, alteraciones neu-
rologicas, hematicas). Analiticas
para control hematico. Limpieza
herida, antibidticos, profilaxis
antitetdnica, analgesia, Nunca se
empleari el suero antiofidico,
GRADOIT Envenenamiento moderado. | Ingreso del paciente durante
Edema local marcado, se 2-3 dias, para reposo y mejor
puede producir equimosis, | control del cuadro de envene-
linfangitis, adenopatias, dolor | namiento. Tratamiento ant-
intenso y ademas manifes- | biotico, analgésico, profilaxis
taciones sistémicas leves antitetdnica. Podria necesitar
(nduseas y vomitos, mareos, deshridamiento de zonas
diarreas), de necrosis perilesionales y
en occasiones el use de suero
antiofidico (VIPER FAV?),
GRADO ITI Envenenamiento grave. Edema | Ingreso en UCL Tratamiento
regional que puede desbordar | igual a Grado 2, pero el suero
|a exxtrenmdad, dolor mtensoy | antiofidico es obligatorio: el vial
manifestaciones sistémicas graves | de 4 ml se diluye en 100 ml. de
(shock, insuficdencia renal, CID, | suero fisiolégico, inicidndose Ia
rabdomiolisis, insuficiendia res- | perfusion que durard 1 hora,
piratoria, hemolisis, transtornos | Puede ser necesaria Ia adminis-
nevrologicos). tracén de mas viales.




SERP VERDA

Signes i simptomes de les pessigades de serp verda

LOCALS

Inflamacio localitzada
Formigueig
GENERALS

A

Parpelles caigudes
Trastorns respiratoris

Trastorns de la parla i la deglucio

v



TRACTAIVIENT

Protegir, avisar, suport vital basic: tranquil-litzar.

» Constatar que hi ha pessigada/mossegada

* Marcar encerclant I'extensié de la mossegada. Si progressa, remarca
cada 30'".

* Treure objectes constrictors: anells, rellotges, etc.: Evitar torniquets:
danys locals tissulars

e Usar paracetamol pel dolor
* Laimmobilitzacid a pressio disminueix la distribucié del veri hemotoxic
cap a circulacidé central.

EVITAR:

A. AINE’S i aspirina: sagnat

B. No manipular el lloc de la mossegada: evitar succid, talls, gel, calor,
unguents, etc. No aporten cap benefici i poden empitjorar la lesid.

C. Evitar torniquets
D. Evitar manipular la serp, encara que sigui morta: funcionalitat dels ullals.

CAP PRIMER AUXILI NO HA DE RETARDAR SIGNIFICATIVAMENT EL
TRANSPORT A L'HOSPITAL



Les serps

d’escurco verda



La resta d’animals

No precisen d’atencid

medica

.

LEPIDOP
TERS
(erugues)

HIMENOPTERS
* Abelles

* Vespes

* Borinot

* Formiga

COLEOPTERS

N

DIPTERS HEMIPTERS
* Mosquit * Puces
* Tabac * Xinxes

ARACNIDS

* Garrapates

* Aranyes

* Escorpins

MIRIAPOD
ES

Centpe
us

Milpeus




INSECTES

Himenopters:
* Les més freqlients
* Pessigada multiple de les vespes (per comportament i ecologi
* Les abelles tenen picada uUnica perque es moren
* Reaccio al-lergica i anafilactica

Signes i simptomes

* Local: dolor i envermelliment de la pell

e Sistemica: Urticaria i picor generalitzat

* Anafilactica: malestar intens, ansietat, inflor de la cara, cos estrany al
coll, dispnea, taquicardia, perdua de consciencia: Pot ser fatal en 10’.

Tractament

o Local: Extreure agulld, sense buidar-lo. S’extreu rascant, mai agafant-lo amb
pinces perque quan apretem acabem d’introduir el veri a dins l'organisme.

o Aplicar gel indirecte. Donar paracetamol.

o Sistemica: control de la inflamacid: antihistaminics, corticoides i antibiotics

o Reaccid anafilactica: Trasllat immediat a I’hospital. Aplicacié d’epinefrina
(autoinjectable)



_ Picad d’IIa.




Les plantes.

LES PLANTESNOES —
MOUEN 7~ Noavisen de cap
SOLEN FER FLOR. perill l
- GRAN PODER
METABOLIC:
METABOLISME

Tora blava (Aconitum Estramoni (Datura
napellus) stramonium)



TORA BLAVA

’aconitina és el veri de la tora blava, un alcaloide molt toxic. Es troba en tota la

planta pero especialment a les arrels.
https://www.diaridegirona.cat/comarques/2023/06/17/excursionista-resulta-intoxicat-greu-per-88813487.html
https://www.vallhebron.com/es/node/19985
https://www.desnivel.com/cultura/analisis-de-accidentes/envenenamiento-con-parada-cardiorrespiratoria-por-consumo-
de-la-planta-aconito-comun-matalobos/

Es molt toxica només de tocar-la i posar-se les mans a la boca.
Les seves flors blau-liloses simulen un ganxo.

Clinica:

Nausees i vomits.
Parestesies.
Formigueig

HTA.

Taquicardia.
Extrasistole ventricular. _
Bloqueig cardiac
A altes dosis produeix aturada respiratoria i caji




Tractament intoxicacio Tora Blava

https://www.vallhebron.com/es/node/19985

Si s’ha tocat la planat rentar les mans amb abundant aigua i evitar
contacte amb mucoses i orificis corporals.

No existeix cap antidot. Cal tractament simptomatic i de suport.
Posar el pacient en Pls mentre no arriba I'ajuda sanitaria.

Cal tenir el pacient monitoritzat per controlar les arritmies i donar
tractament adequat

Realitzar rentat gastric per evitar I'absorcio



Els bolets

Amanita Amanita Amanita caesarea
phalloides muscaria
(faui
* Trasllat a
I’"hospital.

Boletus satanas: TOXic | e« Portar bolets

cru. Indigest cuit ingerits

https://www.clinicbarcelona.org/ca/noticies/que-fer-si-creiem-que-hem-
ingerit-bolets-toxics




Hi ha dos tipus d’intoxicacions per bolets:

- Periode d’incubacio curt: els simptomes apareixen abans de les sis hores(normalment entre la
mitja hora i les 3 hores) després de la ingesta i el pacient sol presentar un quadre gastrointestinal:
nausees, vomits i diarrea. Alguns dels bolets toxics de periode d'incubacio curt més freqients sén
el fredolic bord i I'Amanita Muscaria.

- Periode d’incubacid llarg: perque son hepatotoxics i poden danyar greument el fetge. L'Amanita
Phalloides o la lepiota sdn alguns dels bolets hepatotoxics més perillosos que hi haia més. La
coccio no n'altera la toxicitat i mantenen un gust excel-lent. A més els simptomes triguen a
apareixer perque hi ha un periode inicial de latéencia de la intoxicacid i poden sortir al cap de 6 0 8
hores després d'haver-los pres. A partir d'aquest moment, el pacient presenta una gastroenteritis
molt aguda i les toxines comencen a malmetre el fetge de tal manera que es pot arribar a
necessitar un trasplantament en questio de dies.

Tenen una primera fase intestinal (vomits, diarrees i deshidratacid)i una segona fase visceral
(hepatotoxica: fallada hepatica progressiva i fracas multiorganic)

com més triga a apareixer la simptomatologia, pitjor"



Els bolets

La fal-loidina és un toxic present al bolet Amanita Fal-loides. Afecta a la
mucosa gastrica produint un quadre gastroenterocolitic que comenca a les 6-
8 hores post ingesta.

L’amanitina és el toxic present al s bolets del génere Amanita. Es el més letal
dels totes les amatoxines.

Inhibeix la sintesi proteica.

Es de facil absorcié intestinal i a través del sistema porta arriba al fetge
produint necrosis cel-lular i per tant, insuficiencia hepatica.

Donen inicialment diarrea i vomits i cap al quart dia insuficiencia hepatica i
renal que pot produir la mort.



La muscarina és un alcaloide toxic present als bolets Amania
Muscaria.

La muscarina imita l'accid del neurotransmissor acetilcolina
en els receptors muscarinics del muscul llis i les glandules..
Una intoxicacio per aquest bolet provoca una estimulacio
colinergica generalitzada causant:

e Sudoracié
Sialorrea
Llagrimeig
Dolor abdominal amb nausees i vomits
Visio borrosa
Dificultat per respirar

L'antidot és I'atropina.



Sindrome

Gastrointestinal
pura

Colinérgica

Neurologica
central

Hemolitica
urémica

Al-lucindgena

Disulfiram-like o
copriniana

Taula 3. Resum de les intoxicacions per bolets amb periode de laténcia curt

Clinica

Vomits i/o diarrea

Vomits, diarrea,
bradicardia,
broncoespasme, sialorrea
Estupor, coma, deliri,
agitacid i convulsions (en
infants)

Anémia, insuficiéncia renal
(IR)

Al-lucinacions

Cefalea, taquicardia, dolor
toracic, ansietat

Espécies

Entoloma sinuatum
Tricholoma pardinum
Omphalotus olearius

Boletus satanas

Clitocybe sp
Inocybe sp

Amanita muscaria
Amanita pantherina
Amanita gemmata

Paxillus involutus
Helvella lacunosa

Psilocybe sp
Panaeolus sp
Gymnopilus sp

Coprinus sp.
Clitocybe clavipes

Inici-durada simptomes

15 min - 4 h postingesta.
Durada maxima 24 h

15 min - 2 h postingesta.
Durada maxima2-4h

30 min - 3 h postingesta.
Durada 12 h

15 min - 2 h postingesta.
Durada maxima 48 h

15 min - 2 hores
postingesta. Durada 4 -5
hores (fins a 4 dies)
30 min - 2 hores
postingesta amb alcohol.
Durada 3 - 6 hores

Carbo
activat

<2hingesta
(dosi Gnica
25g)
<2hingesta
(dosi Gnica
25g)
<2hingesta
(dosi unica
25g)
< 2hingesta
(dosi tnica
25g)

No

Si

Si

Si

Si

Tractament suport
H"fdc," Altres
terapia
Si Antiemetic, si cal

Tractament
simptomatic

Benzodiazepines

Corticoesteroides
Hemodialisi, si IR
Plasmaféresi, si

cal

Benzodiazepines

Antiemetics, si cal

Antidot
especific

No

Atropina

No

No

No

No



Tractament intoxicacid bolets amb temps d’incubacid llarga (intoxicacié per amatoxines)
La reposicid hidroelectrolitica intensiva, la descontaminacio digestiva i el tractament de suport

aconsegueixen disminuir la mortalitat per sota del 10%.

Descontaminacio digestiva en un pla¢ de 6 h postingesta per disminuir I'absorcio de les toxines, amb
sonda nasogastrica per aspirat gastric i carbé activat. Si el pacient no té diarrees afegir sulfat de
magnesi( catartic). Si es produeixen nausees o vomits pel carbd acivat afegir antiemetic (Ondansetro)
Reposicid hidroelectrolitica per evitar la deshidratacio.

administracid de vitamina K. Control de la funcio hepatica i renal.

Augmentar I'eliminacio de toxines mitjancant diliresi forcada (furosemida)

Bloguejar I'entrada de toxines a I’hepatocit amb penicil-lina (protegeix el fetge i evitar I'absorcié de
les amatoxines pels hepatocits)

Bicarbonat sodic si acidosi metabolica



