
Die Dosis macht das Gift!

Allgemeine Maßnahmen bei Vergiftungen

1. Stabilisierung der Vitalparameter

2. Antidottherapie

3. Giftelimination

4. Asservierung

ad 1. wie bei allen Notfällen

ad 2. 
Aktivkohle

E606- Vergiftung

Antidot Atropin

Blausäure 


Antidot 4DMAP, 

ca. 10 min nach der Aufnahme :



unterbricht das Zyanid die Atemkette, indem es das Hb besetzt



es kommt zum apoplektiformen Bewußtseinsverlust



Symptomatik des Erstickens



bis zum wirklichen Ersticken



typische ist der mandelartige Foetor ex ore

Orale Giftaufnahme 

· provoziertes Erbrechen,

· Magenspülung, 

· Gastroskopie

· Laxantien, Einläufe 

der Trend geht  weg von der Magenspülung

Indikationen für die Magenspülung:

Aufnahme einer toxikologischen Giftmenge

+

Zeit nach der Giftaufnahme < 1 h

Provoziertes Erbrechen
Reizung der Rachenhinterwand
IPECHUANA-Sirup

< 2 Jahre 10-15 ml





> 2 Jahre 20-30 ml





Erwachsene  30 ml

Kochsalz-Emesis  

wenn, dann nur bei Erwachsenen





(2 EL auf 200mlH2O)





letale Dosis 1 NaCl/kgKG

Apomorphin


nur bei Erwachsenen

· es sterben mehr Kinder an den Behandlungsversuchen und nicht an der Noxe selber 
Kontraindikationen des provozierten Erbrechens
Vergiftung mit Säuren und Laugen


nicht Erbrechen lassen


Verdünnungseffekt durch H2O ergibt sich bereits bei geringen Mengen




es besteht die Gefahr der Magen- und Ösophagusruptur

Vergiftung mit Schaumbildnern


SAB-Tropfen /Maßeinheit in TL 

1 TL für Kinder bis zu 1 Jahr



2 TL für Kleinkinder


Gefahr der Aspiration beim Austeigen des Schaums mit schweren Aspirationspneumonien

Vergiftung mit Duftlampenölen oder benzin-ähnlichen Substanzen (z.B. bei Feuerschluckern)


Gefahr der Aspiration wegen der besonderen Konsistenz dieser Stoffe


Gefahr der schwer beherrschbaren Pneumonie



Die Intoxikation mit Duftlampenölen ist eine der häufigsten Todesursachen im Kindesalter

Inhalatorische Giftaufnahme


Entfernung aus dem Gefahrenbereich



z.B. „Jauchegase“ (So2, CO2, Ammoniak)
die Bergung der verunfallten Personen muß unter der Prämisse „Selbstschutz“ stehen


sehr viele Giftgase sind explosiv

Kutane Giftaufnahme


kontaminierte Kleidung entfernen


waschen mit Seife und Wasser

Okulare Giftaufnahme


sofortige Spülung mit Wasser


ungelöschten Kalk nur trocken entfernen

(1-2 Tropfen Lidocain ins Auge eintropfen lindert die Schmerzen des Patienten und hilft die Spülung zu erleichtern)

Asservierung
unter Asservierung versteht man das Sicherstellen jeglicher Dinge, welche als Grund für die Vergiftung in Frage kommen. Dabei ,muß auch immer das Umfeld des Patienten unter die Lupe genommen werden. Die Asservierung ist oft ein wichtiger Anhaltspunkt für die Therapie des intoxikierten Patienten. 

Schlafmittel


Benzodiazepine


Barbidurate


Diphenhydramin


Chloralhydrat

Symptome:


Somnulenz bis zum Koma


Atemdepression


Hypotonie


Antichloninerges Syndrom

trockene Mundschleimhäute, trockene Haut, weite Pupillen, Tachykardie



Unruhe, Zittern, Halluzinationen






Physiostigmin, Anticholium ®

Therapie: 




Stabilisierung der Vitalparameter



Flumazenil (Benzodiazepine)

Komplikationen:



Aspiration (häufige Komplikation) bei eingetrübtem Bewußtsein



Kompartmentsysndrom (durch Druckschädigung )

Diese Intoxikationen sind normalerweise gut behandelbar

Psychopharmaka

Trizyklische Antidepressiva


(Saroten®, Seropram®)


Neuroleptika


(Haldol®)


Lithiumsalze

SSRI


Monoaminoxidase Hemmer (MAO-Hemmer)
Symptome:


Somnolenz bis zum Koma, Atemdepression


Hypotonie, QRS Veränderungen, Arrhythmien bis zum Kammerflimmern


Anticholinerges Syndrom mit Krampfanfällen

Therapie:


Giftelimination nach der „1 h Regel“


Antidottherapie: NaHCO3, Physiostigmin

keine Antiarhythmika der Klasse Ia oder Ic, dies würde die Arrhythmien unbeherrschbar machen

Die QRS-Komplexe sind bei Intoxikation mit trizyklischen Antidepressiva zwar verbreitert, aber nicht schenkelblockartig deformiert. Diese EKG-Veränderungen können jederzeit in ein Kammerflimmern umschlagen. Die einzige therapeutische Möglichkeit ist die Gabe von NaBic, der QRS-Komplex wird danach wieder enger

· -trizyklische Antidepressiva hemmen den Na-Einstrom in die Herzmuskelzelle in der ersten Aktionsphase des Myokards; gäbe man beim Kammerflimmern Ia- Antiarrhythmika(z.B. Ajmalin), würde dies die Wirkung verstärken, 

Drogen

Opioide:




Heroin, Dihydrocodein, Methadon


Benzodiazepine:




Flumitrazepam, Diazepam


Barbidurate:


Medinox. Vesparax


Kokain


Amphetamine:


MDMA (Ecstasy)

Speed (Methamphetamine)

Cannabinoide:


Haschisch, Marihuana

Alkohol
meist sind die Betroffenen polytoxikomane Patienten

Opioide:

Symptome:



stecknadelkopfgroße Pupillen (Myosis)



Atemdepression



Bewußtlosigkeit


Therapie:



Stabilisierung der Vitalparameter

kein Narcanti in der Akutphase, der Patient wacht sonst auf und hat akutes Entzugssyndrom



der Entzug ist gekennzeichnet durch: 




Schlafentzug, Übelkeit, Muskelkrämpfe, Durchfall

Kokain:


Symptome:



Erregung, Krampfanfälle, SAB (häufige Todesursache bei Kokainintox), Koma



extreme Hypertonie, Tachykardie, Arrhythmien, Angina pectoris, Myokardinfarkt



Euphorie, Unruhe, Angst, Paranoia

Therapie:



Diazepam

Amphetamine & Methamphetamine


Symptome:

Euphorie, Selbstüberschätzung, Halluzinationen, Paranoia, häufig werden vorher latent vorhandene Psychosen getriggert, Erregung, Krampfanfälle, Koma, Hypertonie, Tachykardie, Arrhythmien, Leberparenchymschäden, 



Dehydration, Hyperthermie

Therapie:

Flüssigkeitssubstitution, Diazepam, ß-Blocker
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