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INGESTIONE CAUSTICI

(dati anno 2003)
ricoveri per

avvelenamento acuto

causati da ingestione di
caustici

Mortalita CIES
esclusivamente in soggetti adulti)




ACIDI FORTI (pH <=

Detergenti e disincrostanti per WC
Pulitori di metalli
Antiruggine
Elementi di batterie




ACIDI FORTI (pH <=2)
NECROSI COAGULATIVA




ALCALI FORTI (pH >=12)

Detersivi per lavastoviglie
Sgorgatori
Liquidi per sviluppo fotografico
Tinture per capelli o tessuti




ALCALI FORTI (pH >=12)
NECROSI COLLIQUATIVA




AGENTI OSSIDANTI

 Provocano lesioni attraverso la
liberazione di ossigeno che
provoca reazioni essudative nei
tessuti




TOSSICITA" SISTEMICA




STATO FISICO




STATO FISICO




STATO FISICO




MODALITA' DI ASSUNZIONE




MODALITA' DI ASSUNZIONE




MODALITA' DI ASSUNZIONE




ACCESSO AL DEA




ACCESSO AL DEA




ACCESSO AL DEA




DOLORE AL CAVO ORALE
(EDEMA, EROSIONI, ULCERE)
SCIALORREA
FARINGODINIA, ODINOFAGIA
DISFAGIA
E/O PIROSI RETROSTERNALE

( )
DOLORI ADDOMINALI

VOMITO
DISFONIA, RAUCEDINE, STRIDORE LARINGEO
ALITOSI
EMATEMESI
DISPNEA (ASPIRAZIONE)




ACCESSO AL

CODICE GIALLO




TRATTAMENTO nel




- Il paziente con stato di coscienza
conservato e in grado di mantenere
pervie le vie aeree autonomamente

Se lo stato di coscienza e

compromesso, iperestendere il
capo e valutare la pervieta delle vie
aeree

Se le vie aeree sono pervie si puo
posizionare un cannula oro-
faringea, oppure naso-faringea




IRWAYS
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- Se Il paziente respira
autonomamente, valutare ampiezza
e frequenza degli atti respiratori

- Valutare la presenza di rumori

respiratori (segni di ostruzione alta
delle vie aeree o rumori polmonari)

- Valutare la possibilita di una
sindrome ab-ingestis




« Se il paziente non respira autonomamente,
ventilare con sistema pallone-valvola e
prepararsi ad una gestione "aggressiva”
delle vie aeree
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- Gold standard della gestione delle vie aeree
e sempre l'intubazione oro-tracheale




- Coma
 Arresto respiratorio

 Respiro inefficace
« Sat 02 < 90%




La
(ventilazione non invasiva)
in PS

(ventilazione continua a
pressione positiva)




aalez et

FlE

jgueaaenlol

2010/11/29 20:23







2010/11/29 20:34







« Ottenere un doppio accesso
venoso con ago-cannule di
grosso calibro e trattare lo shock
(non l'ipotensione!), secondo le

classi I - II - III -1V

e Richiedere esami ematochimici
ed emogasanalisi
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CLASSE | CLASSE I CLASSE 1l CLASSE IV

Perdita di sangue (ml) Fino a 750 750-1.500 1.500-2.000 > 2.000

;ergﬁlg'eszfnifc 5 Fino al 15% 15-30% 30-40% > 40%

Frequenza cardiaca < 100 100-120 120-140 > 140

Pressione sistolica Normale Normale Ridotta Ridotta

Pressione differenziale (nmHg) | Normale o aumentata | Ridotta Ridotta Ridotta

Frequenza respiratoria 14-20 20-30 30-40 > 35

Diuresi (ml/ora) > 30 20-30 5-15 Trascurabile

Stato di coscienza Leggermente Moderatamente | Ansioso e confuso Confuso e letargico
ansioso ansioso

Ripristino volemico Cristalloidi Cristalloidi Cristalloidi e sangue | Cristalloidi e sangue




ONSULENZA




Richiedere RX torace e
diretta addome (per

escludere
perforazione)







