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SMIJERNICE ZA POSTUPANIE S PACUENTOM
NAKON UGRIZA ZMUJE

KLINICKA SLIKA:

> Neotrovne zmije: na mjestu ugriza vidljiv je VIENCIC ZUBI, bez

drugih lokalnih znakova upale i bez prisutnosti opcih simptoma.

> Otrovne zmije: nakon ugriza lokalno se vide DVIJE KRVARECE
RANICE razmaknute 5-7mm, a za 10-15min vidljiv je i lokalni

edem i cijanoza koze. Edem se brzo Siri ( u roku nekoliko sati
zahvati cijeli ekstremitet). Oko mjesta ugriza pojavljuju se
petehije u tezim sluCajevima opsezna infiltracija krvlju ili
hemoragicne bule. Otrov djeluje hemoliticki i razorno na
endotel, trombocite i ostale faktore zgrusavanja. Moze
dominirati hemoragi¢ni sindrom ( krvarenje iz spojnica, desni,
rodnice, crijeva, hematemeze i hematurije). Limfni ¢vorovi su
Cesto povecani i bolni. Moze imati neuroloske simptome tipa
ptoza, smetnje akomodacije i gutanja. Kardiogene tipa
tahikardija, hipotonija. Pocetni simptomi su bolovi u trbuhu,
proljev i povracanje. Od opc¢ih simptoma znacajna je glavobolja,
solmonencija, povracanje, znojenje, motoricki nemir,
hipotenzija, tahikardija ili bradikardija. Uzrok smrti je najcesce
hipovolemijski Sok.



» TERAPIJA:
Simptomatska: utopliti pacijenta, nadoknada tekucine, analgetici,
IMOBILIZACIJA ekstremiteta, strogo mirovanje.
U kasnijem stadiju ako je u Soku primjeniti anti Sok terapiju.

» Ranu NE isisavati ustima.

» NE hladiti.

» NE raditi nekrektomiju niti fasciotomiju.
» NE zarezavati izmedu dvije ranice.

Davanje antitoksina: (posjedujemo antitoksin za europske zmije):

1. Ako nema lokalnih znakova bolesnika opservirati, dati infuziju
0,9% fizioloSke otopine i transport u OHBP.

2. Vidljiva, ali ne jako izrazena lokalna reakcija — primijeniti jednu
doza antitoksina 10ml i.m. Ista je doza za djecu i odrasle. Ako
pacijent nema opcée simptome preporuca se transport u OHBP i
da se ondje primjeni antitoksin.

3. Ako su prosla Cetiri sata od ugriza ili je ugriz bio u vec¢u krvnu
Zilu, glavu i dobro prokrvljeno mjesto potrebno je dati 20-40ml
antitoksina i.m. Davati simptomasku terapiju i hitan transport u
OHBP.

4. Ako se procjeni da je pacijent vitalno ugrozen onda se daje 40ml
antitoksina u vrlo sporoj infuziji i.v. razrijedenog sa fizioloSkom
otopinom u omjeru 10ml antitoksina u 250ml fizioloske ( jedna
kap na Cetri sekunde).

NAPOMENA: Prije primjene seruma otvoriti L.V. put zbog brZeg
reagiranja u slu¢aju moguce anafilakticke reakcije.
Preporuca se davati antitoksin samo kod vitalno ugrozenih, a kod
laksih rekacija da se antitoksin primjeni u OHBP-u.



