Gyakori mérgezések,
differencidldiagnosztika és ellatasi
alapelvek. Antidétumok.

dr. Kanizsai Péter
SE AITK
Suirg6sségi Orvostani és Oxioldgiai Munkacsoport

Mérgek, f6zetek és egyéb arto anyagok

Paracelsus: ,Alle Ding' sind Gift, und nichts ohn' Gift;
allein die Dosis macht, dafs ein Ding kein Gift ist.”

avagy:

A méret teszi a mérget!

Epidemioldgia a szamok nyelvén

A mérgezések kozel 90%-a otthon torténik

Pre-adolescens korban kissé t6bb fit, mint lany, de ez 13-19
évesen mar 55%-0s néi dominanciat mutat

A 6 év alatti gyerekek esetében a leggyakoribb a véletlen mérgezés
Teenagerek esetében fele suicid szandékkal torténik

A toxikus anyank bevételének 1/3-a olyan gydgyszert jelent, amit
masoknak irtak fel

Dézis-valasz gorbe
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Tematika

* Meérgezések menete, epidemioldgia
« Aspecifikus ttinetek, aspecifikus ellatas
* Tunetegylttesek (toxidrémok)
 Specifikus ellatas
* Egyes specialis mérgezések :

— alkohol

— ,rekredciés”-drogok, dpiatok

— paracetamol

— triciklikus antidepresszansok

— benzodiazepinek

— etilénglikol és metanol

— szén-monoxid

Néhany szikséges fogalom

LD50, LD95
Megoszlasi tér (V)
Az gens eloszlaséra rendelkezésre 4l névleges térfogat
Ha a Vid>5 L/kg 2 plazma konc. alacsony < széveti kotGdés 1
Fehérjéhez valé kotédés
Ha >90% =» alacsony szabad frakcié
Clearance (Cl)

Az 4genstél egységnyi id6 alatt megszabadulé plazma mennyisége
vizelet konc. x vizelet térf.
szérum konc

Pl. veseclearance =
Felezési id6
T(%)=0.693xVd / CI

Példak (LDy,)

Chemical LDs, Chemical LD50 (with route and.
(mg/ke) animal)
Ethyl Alcohol 10,000 Caffeine

620mg/kg—oral mouse
192mg/kg—oral rat

Sodium Chloride | 4,000 105mg/kg—iv rat

68mg/ke—iv mouse

Ferrous Sulfate 1.500 Chlorine (LC 50) 293ppm/1hr—rat
137ppy/1 hr—mouse

Morphine Sulfate T — 1 175mg/kg—iv mouse
Strychaine Sulfate | 150 (from warijuan) }gg::it;:z ;i‘z!"’“
Nicotine 1 Mercury (T) Chlonide 210 me/ke—oral rat

8 mg/kg—iv mouse
Black Widow 055 Mercury () Chloride 37 mg/kg—oral rat

10 mg/kg—oral mouse

Curare 050 Arsenic acid (V oxidation state) 48 mg/kg—oral rat
Raitle Snake 0.24 Arsenic trioxide (III oxidation state) 20 mg/kg—oral rat
Dioxia (TCDD) 0.001 Dimethylarsenic acid 700 me/kg—oral rat
Botulinum toxia 0.0001 filated arsenic fom used

as a cotton defoliant)



Mi torténik a
valosagban?

} Ellatasi séma

« felismerés, tisztazatlan korilmények,

Primer egyéb sériilések, tomeges mérgezés

irosodds TUNETI, ASPECIKFIKUS KEZELES
N Bl et iroiipid DEKONTAMINACIO
kérosodas
ELIMINACIO
« aspecifikus kezelés
n:“f:...;;v  specifikus terapia ANTIDOTUM

Aspecifikus tlinetek és elsé [épések

A - IRWAY (LEGUTAK)
B - REATHING (LEGZES)
C- IRCULATION (KERINGES)

D-RUGS (ACLS; UNIVERZALIS

sa s
Az e| | até ANTIDOTUMOK)
D - RAW BLOOD (VERVETEL)

Toxikologiai ABC:

szemelyzet D - ECONTAMINATION (ELIMINACIOT)
védelme alapveto E - XPOSE, EXAMINE
Aras! F- ULL VITALS, FLUIDS, MONITOR
elva ras: (ELETJELENSEGEK, FOLYADEK,
MONITOR)

G — IVE SPECIFIC ANTIDOTES, TREATMENTS
SPECIFIKUS KEZELES (ANTIDOTUM)

Aspecifikus terapia

* Légutbiztositas
— minden esetben, amikor tgy érezzik, hogy kell!
* GCS<8
* ha allapotromlas varhaté (pl. flistmérgezés, forrd
gazok/g6z6k inhalalasa)
« gorcsallapotokban
* egydittes léguti trauma esetén
* aspirdcid veszélyekor
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Aspecifikus tliinetek

* (D)ABCDE
* Az elsé vizsgalatokkal egyid6ben anamnézis:
— Mit?
— Mennyit?
— Mikor?
— Mi mast? (pl. alkohol)
— Miért?

— Heteroanamnézis!!

Nézd, hallgasd/figyeld és érezd!

Nézd! Tapintas!
L, -hémérséklet
— szUrasnyomok o
-verejték
— hanyadék Szag!
— ruhazat -alkohol
— pupilldk -aceton
-fokhagyma
!
Hallge?sdl. -keser(imandula
— légzés Idéfaktor!
Az ellato személyzet védelme alapvet6
elvaras!
@ S

o ]
-

> S intubalds, vagy egyéb
! szupraglottikus eszkbz,

— esetleg conicotomia
B

~

= [rem]

maszkkal?

I

5

Gjraellendrzés




Aspecifikus terapia

Lélegeztetés

— csak addig, ameddig sziikséges
— specialis esetek:
* CO mérgezés

* aspiracio

« direkt irrital6 anyagok inhalaciéja
Cirkulacio fenntartasa

— DO, biztositasa, CaO, novelése

— EGDT

* Rivers, 2001, N Eng J Med
* 3266 beteg 2 csoport
* CVP, MAP és Sp0, optimalizélas+ ScvO, 70 % T
* mortalitas: 30 vs 46 % (p=0,009)

— CPR
. 7 7
Toxidromok, folytatas
Toxidréom Leggyakoribb mérgezés
ANTIKOLINERG atropin, scopolamin
KOLINERG karbamatok, gombak, organofoszfatok
OPIOID opiatok
Toxidrom Leggyakoribb mérgezés

SZIMPATOMIMETIKUS

salbutamol, amphetaminok, cocain, ephedrine (Ma
Huang), metamphetamine, phenylpropanolamin

(PPA), pseudoephedrin.

SZEDAT{V-HIPNOTIKUS

anticonvulsansok, barbituratok (?), BD-ek, GHB,

metaqualon, ethanol

Toxidromok
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Tunetek, fr RR légzés- | pupilla- bélhan- | izzadas | testhé
jelek szam méret gok

ANTIKOLINERG ™ O N N

KOLINERG N2 ™ O

OPIOID N N 3 N 3 N 3
SZIMPATO- T 0 T O O O T
MIMETIKUS

SZEDATIV- N N 3 v ¥ v
HIPNOTIKUS

TUnetorientalt elkilonités

Nagyobb tlinetcsoportok

* lzomzat
* Keringés
* Légzés

Tudatadllapot
KIR tlinetek

* \ese
* M3j

* Héhaztartas
e Szénhidrat
haztartas

* lonhaztartas

Keringés

Arrhythmia Long QT
Vezetési zavar

Beta-blocker
TCA

Digitalis
Quinidine

Torsade de
point

Arzén

Citrat

TCA
Organofoszfat

Tudatallapot CNS
Zavartsdg, | Dominalo zavartség, Amantadin, Goreskészség | Adrenerg Amphetamin
agitaltsag delirium antikolinergek Coffein
Cimetidin .
oy Theophyllin
Lithium Antidepressz | TCA
ans Haloperidol
Dominalé agitaltsag, Amfetamin Phenthiazin
psychosis Cocain
Coffein Egyéb Antihystamin
PCP Carbamazepin
Marihuana Cholinerg
Theophyllin Szerves oldészerek
Coma CNS depressio Barbiturat
Alkohol lzomténus Dystonia Haloperidol
TCA Metoclopramid
Sedato- Phenothiazin
Rigiditas Lithium
Cellularis hypoxia co MAO-inhibitor
Cién pcP
Szimpatikus Opidt NMS/MH
Methyldopa Pét-toxin (fekeze
b2vegy)
Egyéb Brom
Diquat Dyskynesis Amphetamin
Lithium Cocain
salicyl TCA
pCP

VT/VF

Amphetamin
Cocain
Digitalis
Fluorid
theophyllin

Akut

majelégtelenség

Acetaminoph
en

Amatoxin
Aromds
vegyiiletek
Helogénezett
CH

Réz

Etanol
Halothan

Vas

Foszfor
Valproat
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Izom Légzés lon haztartas Héhaztar
Rhabdomyolysis | Cellularis Amatoxin AKut Iegzes'| zomeredet( | Botulinum .
co elégtelenség O’gE"DfOSZfat Hyperthermia | Muszkuldris Amphetamin
. Carbamat i
Colchicin Kalium | Hyperkalaemia Adrenerg ‘Crg;aln
Glycol agensek Lithium
Centralis Barbiturat ACEi LSD
Opiat Digitalis pCP
Muszkularis | Amfetamin Alkohol Fluorid
Cocain Lithium Metabolikus | Dinitrophenol
TCA Salicyl
Lithium : )
MAO-inhibitor Pulmonalis g;f:’;‘:?ciift
PCP 5 M < < . N
Strychnin Kir Hypokalaemia Barium th)s»zalialyozas Ant!chullnerg
Tetanus Coffein t érinté Antigystamin
o TCAD
Més Earbltlurat ?;Zf;:f;m Phenothiazin
tanol e <
Sedato- Hypoxids ?ACZ“’" epinephrin
hypnoticum Cyanid Egyéb Fémg6z
opidt MNS/SS/MH
Szénhidrat haztartas SpeCiﬁkUS e”étés
Vércukor |Hypoglycaemia Béta-blocker
Etanol . Y
Inzulin * Elsé 1épései az aspecifikus Tovabbl lepesek
OAD terapiaval kezdédnek
Salicyl * Adott esetben parhuzamosan TUNETI KEZELES v/
futnak, folyamatos
Ujraellenérzés mellett .
i Sta- . - P DEKONTAMINACIO
Hyperglycaemia Béta-adrenerg + Semi-specifikus” terdpia a —)
Coffein toxikolégiai ABC soran L
Corticosteroid — Oxigén! ELIMINACIO
Diazoxid — DEFG ( Don’t Ever Forget the
. . Glucose|
Epinephrin Heos ) o ANTIDOTUM
— Thiamin (vitamin B1) 100 mg
Glucagon IV/IM
Theophyllin — Naloxone (Narcan) rewerr: 02 mg
I IV/IM/ETT, GYEREK: 0.01mg/kg IV/IO/ETT
thiazid
BEJUTOTT MENNYISEG
Dekontamindcid
BETEG COMPLIANCE
lilsé Bels6
ABSORPTIO Kiilsé . .
DECONTAMINATIO _ ruhazat - hénytatés: nem
BIO. HOZZAFERHETG .
(FEL NEM SZIVODOTY; FRST Pass) — bér - gyomormosas
VESE , , , 60 percen beliil, kivéve: A GYOMOR URULESET
MAJ szono | | PLASMA COMPARTMENT — nyalkahartyak KESLELTETG SZEREK : ANTICHOLINERG, TCA,
METAB EXCRETIO P BARBITURATOK, OPIATOK
METABOLISMUS| = SZABAD FERERJEHEZ SZABAD (ANYAG / METABOL) — Szajureg
SZABAD o , ,
Korer - bélmosds
PHARMAC.ACTIV SZOVETI RAKTAR POLYETHYLEN GLYCOL 1500-2000 mi/h

RECEPTOR
SZABAD
KOTOTT

BIO.INAKTIV

SZOVETHEZ
KOTETT

5ZABAD SZABAD SZABAD

- aktiv szén

(1g = 1000-2000 m? feliilet) 1 g / ttkg




s Y4
o Tovabbi |épések
ELIMINACIO - VESEK
FORSZIROZOTT DIUREZIS
NEUTRALIS, ALKALIKUS, SAVAS . 2

TUNETI KEZELES v/
Indikécio:

Ha az dgens a vesén keresztill iril (cél: GFR 1) L

KIS MOLEKULA TOMEG - Kis MEGOszLAs! TER - Atacsony ps DEKONTAMINACIO v

ALTALANOS TOLTESSEL RENDELKEZIK — ION TRAPPING

Médszer =) fUMINACIO
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ELIMINACIO - EXTRACORPORALIS TECHNIKAK:

PERFFUZIO (HP),

CARBO ACTIVATUS

Ha az agens kotédik a
kapszula anyagahoz (szén,
gyanta)

ACETAMINOPHEN,AMANITA
TOX., AMOBARBITAL, ATENOLOL,
CCl4, CHLORAMPHENICOL,
CHOLHICIN, COFFEIN, DIGITOXIN,
DYSOPYRAMID,
DIPHEN.HYDANTOIN,
GLUTETHIMID,INH,MEPBROMAT,
NADOLOL, ORGANOPHOSPHAT,
PARAQUAT, PHENYLBUTHAZON,
PHENOBARBITAL, PHENYTOIN,
QUININ, SALICYLAT , SOTALOL,

fon- és pH THEOPHYLLIN, THYROXIN,
Szoros betegobszervicié CARBAMAZEPIN
& e | " ANTIDOTUM
Be: 300-500 mL, Célzott vi; t iség: 300 mL, A i
¢ " eottvizeletmennylscg: 300m ELIMINACIO — INTESZTINALIS
(Furosemid, Etakrinsav, Mannitol, Theophyllin /GFR1/) . . N .
Amennyiben a méreg az epével vlasztodik ki:
4 éranként 20 g orvosi szén
SZ.5Z. ALKALIZALAS / SAVANYITAS &
Obszervacié! (ileus, vérzés, INR kontrolll)
HEMODIALIZIS ANTIDGTUM ANTIDGTUM
ACETAMINOPHEN NAC KUMARIN K-VITAMIN
acel ANGITENSINAMID  piGiTAS? b
+ KIS MOLEKULA TOMEG (< 500 D) ANTICHOLINERG PHYSOSTIGMIN CYANID 4-DMA
» ViZOLDEKONY NEOSTIGMIN DICOBALT EDTA
» KIS Vd; ALACSONY PB ARSEN BAL-MERCAPTOL HEPARIN PROTAMIN-SULFAT
» ALACSONY CLEARANCE BENZODIAZEPIN FLUMANEZIL FORMALDEHYD FOLAT
B-BLOCKER GLUCAGON ETHYLEN GLYCOL ETHYLALCOHOL
Hemodialysis soruusmus f:;:z::‘""l FOMEPIZOL
Diabysis fluld ————————— HIGANY BAL-DIMERCAPTOL
AFREZIS/ PLAZMAFERESIS CARBAMAT ATROPIN HYDROGEN-FLUORID CALCIUM
CA-CSATORNA BLOCK CALCIUM INSULIN GLUCAGON
. L. PP < GLUKOZ
Ha az agens fehérjekotédése > ANTIDOTUM | I , k,,
30% - ,Ellenmérge
METHGB METHYLEN-KEK . .
AMANITA TOXIN, KIGY® ) METILALKOHOL ETILALKOHOL TUNETI KEZELES v/
! -0l
MERGEK, METHAEMOGLOBIN, e o e Y otom e o A1 v
”:‘;FL:EE%EP]:E::"%':T ARSEN, BORSAV, BROM, CHLORAT, ORGANOFOSZFAT oA DEKONTAMINACIO
PHENYTOIN szngro g DISOPYRAMID, ETHYLENGLYCOL, PARAQUAT FULLER FOLD L
HYPNOTICUM THYR(;XIN FLECAINID, INH, ISOPROPIL ALKOHOL, THEOPHYLLIN ASENOSIN ELIMINACIO v/
TCAVERAPAMIL " MAGNESIUM, OXALAT, SALICYLSAV, oxaLaT caLcium
3 SOTALOL, VALPROAT as DEFEROXAMIN - ANTIDOTUM
e V4 7 o, . ,
Specialis mérgezések Etilénglikol és metanol
* Kezelés:
— Az alkohol dehidrogenaz blokkoldsa (etanollal, vagy
Alkohol fomepizollal)
— PPI

— Bikarbonat (metanol)

Alkoholszint (g/1) Alkoholszint (%o) Részegség foka — Hemodializis, ha
0,6-1,8 0,75-2,25 enyhe  azartérids pH < 7.10,
1,8-3,0 2,25-3,75 kozepes * ha bikarbonat inf. ellenére a pH csékkenése >
* pH < 7.3 bikarbonit ellené
3,04,2 3,75-5,25 stilyos PR fkarbonst etiencre
* szérum kreatinin szint emelkedés
>4,2 >5,25 életveszélyes * ha a kezdeti plazma metanol, vagy etilénglikol szint > 500 mg/I.

Kezelés: szupportiv, gyakori vércukor szint ellenérzéssel,
hidraldssal, ha kell gépi lélegeztetéssel és
keringéstamogatassal

Diszpozicio: a kezdeti allapottdl és a kezelésre adott valasztol
fuigg, de leginkabb haza ©

* Diszpozicio: ITO
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Etilénglikol és metanol

Benzodiazepinek
Ethylene Glycol HO-CHy CHy OH . *EL' o * Az egyik leggyakoribb 6nmérgezés
olcohol dehydrogenase ; l * Tunetei: szédulés, zavartsag, almossag, homadlyos latas,
Glycoaldehyde O=CH-CH;-OHfomepizol ethanct kontaktusvesztés, idegesség, agitdltsag
— T | * Kezelés:
Glycolate O=C-CH,OH O=CH-CH=0 Glyaxal P
Be-den ofdow 2 H(=0 — Dekontaminacio:
Mv\ (/' me:.:;h_vﬁ. . gyonjormosés 60 percen beliil

Glyorylats out - Te0 ‘X)l — Aspec. és spec. terapia

FBH\'\WM e S apu o e « egyszeri 1 g/kg aktiv szén (aspiraci!)

N * Formate n_i:n —_ u-ru * sz.e.lélegeztetés
'?‘“rt’liﬂ‘ 0=C-C=0 Glycine - H / « flumazenil (0,3 + 0,1 mg), DE: BZD-t haszndlékban gorcsot, TCA
et 22 OHOH +Benzoic Acid Fomic xid -/ Formaie mérgezésben goresét és arritmiakat idézhet el6!
+ G’ v Mios "‘"“‘“‘l / o — Differencidldg: egyéb szedativumok, narkotikumok
Hippuric Acid NaHCO, €O, + HO . . © peges
Cakium Oxclate Mg, B et o - * Diszpozicid: ITO/szublITO, pszichiatria
TR . e
) Triciklikus antidepresszansok
Triciklikus antidepresszansok ___ :
PROBLEMA/TUNET KEZELES
. . , . Hipertenzi6 Alt. dtmeneti, kezelése nem sziikséges
F6bb farmakodinamiai hatasok: * PIR hatasok p—— P ———
— Alfa,-blokad — Antikolinerg hatasok ipotenzié N;'\S[;;a [;’/; , NaHCO,, ha QRS>100 ms,
— Na-csatorna blokad . tac;‘-";(a.rq'a’g'rpette-ﬁm'a’m'd”aZ's’ I 3 .
annidrozis, borpir, ileus Tachikardia Kezelése alt. nem sziikséges

— Biogén aminok (NADR, SER)
Ujrafelvételének gatldsa

— Muszkarin receptor blokad

(antikolinerg)

Hisztamin receptor blokad

(antihisztamin)

K-efflux gatlasa

Indirekt GABA, -blokad

vizeletretencié
— Alfa,-blokad
« reflex tachikardia,miézis
* KIR hatdsok
— Excitativ
* agitacid, delirium, mioklonus,
hiperreflexia, generalizalt gorcsok,
hipertermia

— Inhibitoros
* szeddcio, kéma

Paracetamol

Abszorpcio:
— Rapidan a GIT-bél
— Csucskonc. 60-120
min. kozott
Féléletidd:
—-0.9-3.25¢6ra
Metabolizmusa:

— Eletkortd| fuggetlen

— Vesebetegség nem
befolyasolja

— Mijelégtelenségben akar
17 drais lehet!

* Atoxicitast befolyasold
tényez6k
— abevett
dsszmennyiség

— a bevétel és a kezelés
kozt eltelt id6

— a beteg kora

— alkohol

— egyéb
enziminduktorok

Monomorf kamrai tachikardia

NaHCO,, syncDCCV, overdive pacing

Polimorf kamrai tachikardia (toirsades)

MgSO,

Bradidiszritmia (kés&i, nem tul gyakori)

ACLS bradikardia protokoll

QRS és QT megnyulds

Ha tlinetet okoz: NaHCO,

Kéma ETT, lélegeztetés, szupportiv
Goresok diazepam, midazolam, vagy propofol inf.
Hipertermia altatas, hiités, neuromuszkularis blokad

Diszpozicio: a kezdeti allapottdl és a kezelésre adott valasztdl fugg

Paracetamol

Potencidlis majkdrosodas:
— Felnéttek: > 150 mg/kg
akutan, vagy >7.5g/24 h

— 10 évesnél fiatalabb gyerekek:

>200 mg/kg

A mérgezés fazisai:
1.30’-1 h: tinetszegény
2. méj és vesefunkcié romlik,
INR né: BFK fajdalom
3. méajnekrdzis hepatikus
enkefalopatiaval,
veseelégtelenség
4. rezolucid, vagy haldl

* Kezelés:
— aktivszén
— bélmosas
— Hemodializis
* Limitalt eredmények a
gyors progresszié miatt
— Hemoperflzié
* Hatastalan
— Peritonedlis dializis
* Hatastalan




Acataminophen (ug/m! Plasma)

Rumack-Matthew nomogram

TS ® ] 3 £ )
Hours After Ingestion

Ennek alapjan:
N-acetil-cisztein (NAC)

Az kezelést a lehet6
legkorabban el kell
kezdeni, a kezd6 adag 150
mg/ttkg, amit 50 mg/ttkg
fenntart6 adag kovet a
nomogram alapjan — ha
szinteket nem tudunk
mérni: 72 h

Diszpozicio: ITO

Opiatok

¢ Valtozatos ,felhasznalas”

¢ Jelent8s hozzaszokas

¢ Madjban konjugalédnak —

majbetegekben hosszabb
hatds

¢ El6fordul mas anyaggal

egylttis

 Tipikus jelek, tiinetek:

— szlrasnyom, (,,skin
popping, mainlining”

— orrnyh. sérilés,

— rossz alt. allapot

— midzis (de symp. tonusfok.

esetén mydriasis!)

LSZ:4-6/min

— enyhe hipotenzié (ha
sulyos, annak keresni kell
egyéb okat!)

Szén-monoxid

Komoly diagnosztikai
problémakat jelenthet

Aspecifikus tinetek
Gyors méreg

Tokéletlen égés
mellékterméke

Egyéb forrasok

230-270x jobban kotédik

a Hb-hoz, mint az oxigén

100 ppm mar tineteket

okoz

Direkt toxikus hatas a CIP-

c-n és a CIP 450-en

Féléletid6:

— szobalevegén 3-4 h

— 100 % oxigénben: 30-90"

— 100 % oxigénben ES 2,5
atm nyomdson:15-23’
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Amfetamin, metamfetamin, mefedron

Tiinetei: Kezelés: o

— KIR: fejfajés, agitaltsag, * Gyomormosas: alt.
dezorientacié indikdciok

— diszkinézia * Bélmosas (body packers)

— stroke-szer( tlinetek « Szupportiv kezelés:

— mellkasi fajdalom — BZD, keringéstémogatas

— palpitécié — béta-blokkolok
— szajszarazsag kontraindikaltak (alfa-tulsuly)
— hényinger/hényas — hiités
— hasmenés — haloperidol?
— vizeletretencié
= izzadds Diszpozicid: tunetektél , illetve
— midridzis a kezelésre adott valasztol
flggd
74 .7
Opiatok
Kezelés:
— szupportiv

— légutak biztonsaga! ha kell gépi lélegeztetés —a
légzésdepresszio a leggyakoribb haldlok
— naloxon:
+ 0,1-0,4 mg 1-2 percenként

« ugyan specifikus és gyors antagonista, de felmeriltek kérdések a
prehosp. alkalmazassal

Diszpozicid: szandéktol/fliggéstdl, tinetektdl és a
kezelésre adott valasztol fugg

Szén-monoxid

* Diagndzis:

Tinetek
_ vengesé — gondolni kell ra!
fgy dgt ) € — co-oxymetria: 5-10 %
— faradtsag CoHb mar kérjelzé
— palpitacié (dohényosok!)
— mellkasi fajdalom o Kezelés:
- ha’nyllnger — azonnali kimentés
- h/ar/\yas — friss leveg6
— lataszavar - ol
= inkontinencia — hiperbarikus kamra: 100%
— tachypnoe oxigén 2.4-3 atm

nyomason 90-120 percig

Diszpozicié: ITO/ SzubITO



Es végul:

Situation — Alaphelyzet.

Background — Mi a probléma hattere?

Assessment — Allapotfelmérés.

Recommendation — Mit javaslok?
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* A jé toxikoldgiai elldtas nagy rutint feltételez!
* Toxikoldgiai tanacsok:

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz RendelGintézet és
Baleseti K6zpont
Klinikai Toxikoldgiai Osztaly (KTOX)
1074. Budapest , Alsé erd8sor 7.
Telefon: +36-1-3-215-215



