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LATRUCIE ,DOPALACZAMI” — STUDIUM PRZYPADKU

Pacjent H.F

Wiek: 25 lat

Pteé: Mezczyzna

Wzrost: ok. 180 cm

Masa ciata: 81 kg

Choroby przewlekte: bliscy nie podajqg; od kilku dni trudnosci w oddawaniu moczu
Uczulenia: bliscy nie podajq

Przebyte zabiegi operacyjne: wedtug bliskich brak
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Pacjent H.F przekazany na Izbe Przyjeé Szpitala Miejskiego w Zabrzu o godzinie 23:45
przez zespoét Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego z powodu zaburzen
swiadomosci i ostrej niewydolnosci krgzeniowo — oddechowej w przebiegu zatrucia
substancjami psychoaktywnymi.

Przy przyjeciu nieprzytomny, po konsultacji anestezjologicznej zaintubowany,
wentylowany mechanicznie, ostuchowo symetryczny szmer pecherzykowy. Temperatura
ciata 41°C. Pacjentowi wykonano EKG, pobrano krew, zabezpieczajqc réwniez materiat
na badania toksykologiczne, poproszono o konsultacje neurologicznqg i zgodnie z
zaleceniami konsultujgcego neurologa wykonano TK gtowy a nastepnie zadecydowano
o przekazaniu pacjenta do OIT SK1 w Zabrzu.
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Wyniki badan przy przyjeciu:
Morfologia krwi:

RBC 4,71 min /ul

WBC 20,6 tys/ul; 81% granulocytéw
Hb 14,8 g/dl

Het 44,9 %

PLT 377 tys/ml
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Wyniki badan przy przyjeciu:
Elektrolity:

Na* 141,7 mmol /I

K* 8,43 mmol /I

Chlorki 103,6 mmol/I
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Wyniki badan przy przyjeciu:
Biochemia:

Kreatynina: 1,53 mg/dl

ALAT: 32 IU/I

ASAT: 511U/I

CK 258 1U/I

CKMB 33,1 1U/I

Troponina 1 0,10 ug/|

Glukoza: 27 mg/dI
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Wyniki badan przy przyjeciu:
Gazometria krwi tetniczej:

pH 7,305

pCO, 40,7 mmHg

PO, 142,0 mmHg

HCO3- 19,5 mmol/I

BE — 6,2 mmol/I

O2 sat 98,6 %



LATRUCIE ,DOPALACZAMI™ — STUDIUM PRZYPADKU

Wyniki badan przy przyjeciu:
Koagulologia:

PT (czas): 11,0

PT (wskaznik): 89%

INR 1,12

APTT 24,1
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EKG
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Tomografia komputerowa gtowy :
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Stan pacjenta przy przyjeciu do OIT skrajnie ciezki (godz. 01:30) :
Nieprzytomny pomimo braku sedacji (GCS 3), zrenice szerokie, bez reakcji na swiatto

Niewydolny oddechowo, wentylowany mechanicznie FiO, 1,0 nad polami ptucnymi
szmer pecherzykowy symetryczny

Krgzeniowo niewydolny, wlew noradrenaliny; NIBP 60/30 mmHg z centralizacjq
krqzenia, tetno wyczuwalne tylko na duzych tetnicach, HR ok 160 /min

Uogdlnione drgawki, wzmozone napiecie miesniowe
Skéra szarawa, ziemista, gorgca, sucha, temperatura ciata 41°C

Anuria
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Kroétko po przyjeciv epizod NZK w mechanizmie migotania komér — podijeto akcje
resuscytacyjnq wedtug wytycznych ALS, przeprowadzono dwukrotnie defibrylacje
uzyskujgc ROSC z utrzymujgcymi sie jednak epizodami czestoskurczu komorowego.
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Postepowanie wstepne:

Latozenie cewnika do zyty centralnej
Latozenie linii tetniczej

Zatozenie cewnika dializacyjnego

Pobranie kompletu badan laboratoryjnych

Intensywna ptynoterapia
Ochtadzanie fizykalne, leki przeciwgorgczkowe
Zwalczanie hipoglikemii

Leki przeciwdrgawkowe



LATRUCIE ,DOPALACZAMI™ — STUDIUM PRZYPADKU

Dwukrotna kardiowersja elektryczna (skuteczna)

Leczenie farmakologiczne zaburzen rytmu serca

USG wedtug protokotu FAST

USG wedtug protokotu BLUE

Wyrdéwnywanie zaburzen kwasowo-zasadowych i wodno-elektrolitowych
Terapia aminami katecholowymi

Leczenie farmakologiczne hiperkaliemii

Przygotowanie do wtgczenia hemodiafiltracji
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Wyniki badan przy przyjeciuv do OIT:
Morfologia krwi:

RBC 4,27 min/ul

WBC 18,3 tys/ul

Hb 14,1 g/dl

Het 42,1 %

PLT 167 tys/ml
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Wyniki badan OIT: Wyniki badan IP:
Morfologia krwi: Morfologia krwi:

RBC 4,27 min/ul RBC 4,71 min/ul

WBC 20,6 tys/ul; 81%

WBC 18,3 tys/ul granvlocytow

Hb 14,1 g/dI Hb 14,8 g/dl

Het 42,1 % Hct 44,9 %

PLT 167 tys/ml PLT 377 tys/ml
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Wyniki badan przy przyjeciuv do OIT:
Elektrolity:

Na* 136,0 mmol/I

K* 7,8 mmol/I

Chlorki 105 mmol /I
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Wyniki badan OIT: Wyniki badan IP:
Elektrolity: Elektrolity:
Na* 136,0 mmol/I Na* 141,7 mmol/I
K* 7,8 mmol /I K* 8,43 mmol/I
Chlorki 105 mmol/I Chlorki 103,6 mmol/I
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Wyniki badan przy przyjeciuv do OIT:
Biochemia:

Kreatynina: 237 mmol /I

Mocznik w surowicy 8,40 mmol/I

CRP 3,05 mg/I

ALAT: 121 1U/I

ASAT: 570 IU/I

Glukoza: 2,5 mmol /| =—>4,1 mmol /| ——> 0,4 mmol/| (stata podaz glukozy i.v.)

Kl
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Wyniki badan OIT: Wyniki badan IP
Biochemia: Biochemia:
Kreatynina: 237 mmol/I Kreatynina: 1,53 mg/dl
ALAT: 32 IU/I
Mocznik w surowicy 8,40 mmol/I '
ASAT: 511U/l
ALAT: 121 1U/I CKMB 33,1 IU/I
ASAT: 570 1U/I Troponina 1 0,10 ug/I

Kl
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Wyniki badan przy przyjeciuv do OIT:
Gazometria krwi tetniczej:

pH 7,109 =———p 7,17 =———p 7,33

pCO, 81,9 mMMHY ——p 37,7y 54,6

pO, 85,6 MmMHY ———p 64,6 =——p 81,3

HCO3- 19,5 mmol/I

BE — 3,9 mmol /| ==——=p -14,7 =——ep + 3,3

O2 sat 92,6 %

Mleczany: 1,3 mmol /| ==———p 5,3 =——p 4,2
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Koagulologia:
PT (czas): 29,5
PT (wskaznik): 26%
INR 2,9

APTT nieoznaczalny
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Wyniki badan OIT: Wyniki badan IP
Koagulologia: Koagulologia:
PT (czas): 29,5 PT (czas): 11,0
PT (wskaznik): 26% PT (wskaznik): 89%
INR 2,9 INR 1,12
APTT nieoznaczalny APTT 24,1
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U pacjenta utrzymywata sie :

Uporczywa hipertermia bez reakcji na ochtadzanie i leki przeciwgorqgczkowe (do 42°C )
Gteboka kwasica metaboliczna

Uporczywa hipoglikemia

Anuria

Wstrzgs wymagajgcy podazy katecholamin we wzrastajgcych dawkach (noradrenaling,
adrenalina)

Informacja z Osrodka Ostrych Zatrué¢ — bardzo wysokie stezenie amfetaminy

Rodzina pacjenta dostarczyta przyjmowane przez niego tego dnia ,,dopalacze” gl
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O godzinie 03:30 kolejny epizod zatrzymania krgzenia, tym razem w mechanizmie
bradykardii przechodzqgcej w PEA i asystolie

Prowadzono RKO zgodnie z algorytmem ALS uzyskujgc ROSC z utrzymujqcq sie
bradykardiq po okoto 13 minutach resuscytacji i podaniu tgcznie 3 mg adrenaliny i.v.

Zastosowano zewnetrzng stymulacje serca utrzymujgc HR w granicach 55-60 ud/min
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Przy prébie rozpoczecia hemodiafiltracji kolejne NZK w mechanizmie asystolii, bez
reakcji na stymulacje zewnetrzng. Po raz kolejny podijeto resuscytacje wedtug
algorytmu ALS prowadzqgc RKO i podajqc leki.

Ze wzgledu na nieskutecznosé prowadzonej resuscytacji i brak odpowiedzi na
zabiegi ze strony uktadu krgzenia po 45 minutach resuscytacji odstgpiono od
dalszych czynnosci i stwierdzono zgon pacjenta.
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Wczesne godziny wieczorne — zazycie srodkéw psychoaktywnych w potgczeniu z alkoholem
Okoto 23:00 — pobudzenie, halucynacje, zaburzenia swiadomosci

23:45 — nieprzytomny, przyjety na lzbe Przyjeé, niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa
01:30 — przyjety do OIT
02:00 — 1. NZK (VF)
03:30 — 2. NZK (asystolia)
03:45 — 3. NZK (asystolia)
04:40 - zgon
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