Intoxicatia cu

monoxid de carbomn
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Se produce prin inhalatia accidentald sau
voluntard, produsa prin arderea incompletda a
gazelor si solidelor. Monoxidul de carbon se
gdseste In gazele de esapament ale
autovehiculelor, in mine.

In gospoddrii rezultdi din arderea
incompletd a cdrbunelui, din sobele defecte.

Intoxicatia cu monoxid de carbon este o
cauzd majora a intoxicatiilor letale. In 20 - 25 %
din cazuri intoxicatia cu monoxid de carbon este
fatald:



afinitate pentru hemoglobina: Hb fixeazd de 250 ori mai
mult CO decat O2, ca rezultat apare anoxia;

actiune directd asupra enzimelor respiratiei celulare;

fixare pe legdturile Fe - nucleu porfirinic si pe
mioglobind musculard.

Intoxicatia este redutabild prin complicatii si sechele.

Se poate intampla intoxicatie mixta:

CO + cianuri din incendiu: hidroxicobalamina.



Intoxicatia cu CO se instaleaza in cazul arderii
incomplete a substantelor ce contin carbon:

incendii;
surse de incalzire: sobe cu gaze naturale,
focurile cu lemn, instalatii cu kerosen;

gaze de esapament al motoarelor
autovehiculelor;

act criminal.



A. Calea aeriand

B. Respiratia

C. Circulatia

D. Disabilitati

E. Administrare de oxigen 100 %



- dezobstructie a cailor aeriene,

= pozitie de siguranta,

= aspirare a secretiilor, indepartare a
corpilor straini,

= administrare de oxigen 100 %.



Faza de impregnare (debutatintoxicatiei):

« congtiintainca pdstrata;

* prodroamele intoxicatiei: cefalee fronto-temporald crescandd,
vertije, halucinatii, vome.

Faza de stare:

*hipotonie musculard a membrelor infericare - bolnavul este
incapabil sa deschida fereastra, incearca acest gest si se cufundd in coma.

Coma:

* coma este calmd, cu hipertonie musculara;

* evolueazd cdtre coma ireversibild cu hipotonie generalizata.

Moartea brutala:

* prin anoxemie, totald fulgerdtoare



1.Siguranta a salvatoruluisi a victimei

Atentie la riscurile de explozie: nu se va aprinde lumina electricd, nu se va
fuma.

2. Degajarea bolnavului de la locul intoxicatiei si initiere a RCP

Persoana care degajeazd bolnavul intoxicat trebuie sd facd mai intai o
inspiratie profundd, urmatd de apnee in afara incdperii cu gaze toxice si
apoi sd indepdrteze victima rapid din incdpere si sd initieze RCP cu
administrare de 02100% (dozare dupd varstd)

3.Masuri urgente la locul intoxicatiei

Oxigenoterapie normobard pe mascd de oxigen 100%, indatd ce se
presupune o intoxicatie cu monoxid de carbon.



4. Tratament de sustinere a functiilor vitale

A. Calea aeriana:
v' risc de obstructie a ciilor respiratorii, aspiratie a secretiilor
bronsice.
v’ pozitionare, O2 100% prin masca, la necesitate IOT cu VAP.
B. Respiratia:
v’ potential de dezvoltare a unei pneumonii chimice, edem
pulmonar.
v’ asigurarea unei bune ventilatii.
C. Circulatia:
v" ECG potentiale aritmii, hipertensiune arteriala,
v' accident vascular, PEV pentru sustinerea functiilor vitale.
D. Disabilitati:
v' dereglarea constientii (sopor, coma),
v" controlul convulsiilor.
E. Administrare de oxigen 100 %
v’ expunerea victimei, detectarea eventualelor zone combustionale.



5. Tratament simptomatic al:
* edemului pulmonar acut,
* jnsuficientei cardio-circulatorii,
* acidozei metabolice, daca pH < 7.2,
* convulsiilor, comei.

6. Oxigenoterapie cu 100 % O2

* principalul mijloc terapeutic,

* se administreaza pe mascd sau tub endotraheal,

* O2 in proportie de 100% asigurd eliberarea oxigenului la
tesuturi si scade T1/2 al carboxihemoglobinei de la 4-5 ore
la 90 min.

Oxigenoterapie hiperbara (cu 1,5 - 2 atmosfere):

* Numai dupa stabilizarea pacientului !



Suspectie la intoxicatia acuta cu CO
Siguranta salvatorului si a victimeli.

Degajare rapida din mediu, oxigenoterapie, transport cu perfuzie
intravenoasa.

Tulburari de constienta.
ATENTIE !

Este necesar controlul medical
chiar daca nu consideram ca suntem afectati.

Coma.



