


1. Keine susreichende Antidottherapie moglich
1. Eliminierbares Gift (Tabelle 4)

3. Zur Vermeidung einer Viralgefahrdung oder Organschidigung Elimination des Giftes erforderlich
4. Giftnachwels, da erfahrungsgemill cowa 20% der anamnestisch angegebenen Gifee sich nicht im

Gifmachweis hestingen

Tabelle 1. Allgemeine Vorausserzunge)

Forcierte
Diurese

Besonders geschultes Personal -
Laufende Laboritberwschang [+)
Krine Thromborytopenic =
Keine Heparin-Kontraindikation -

Tabelle 2. Spenelle Vorausserzungen.

Himi-
dialyse

Thesapieresistenter Schock

Schwere Zwriterkrankung mit Becintrichrigung
der Vimalfunktionen (Herzinsuffinienz, Pneumaonie)
Nieveninsulfiziens, skut ader chronisch
Hypothermiz

Verspiteter Therapiebeginn
Veruchlechterung des klininchen Bildes

trotz anderer Therapie

Schnelle Gifeelimination

Apermstaitsramd

Uberwisserung
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I+ <+ +
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,+l-
e
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4+ * Evil. Kombipanon HF + HD Hamoperfu-
+ sion ¢ Himodialyse

+ Tabelle 3. Indikarionen.

. bl

Gift

3
Bh

dialyse

Bemerkung

Accton - - - +

Athylalkohol = + + ++
Arhylenglycol - i+ = ++
Alphamethyldopa

1
]
[}
+

Ahuminiam - - - +  Salze, Siuren

Amesensiure

Amidopytia,
Aminophenazon
Ammoniak

- - - & Blurassrausch,
Himalyze

i+ o+ = + Hluraustansch

Tabelle 4 (Foresetzung Seite 1830)




M Kolleg Daunderer:
Beschleunigte Giftelimination nach
Resorption bei Intoxikationen
T Ey 4% &
it h i RN
Gift S8 £5 T E T3  Bemerkung Gift s 23 2§ =3 Bemerkung
Ammoniumsalze  + - - - Lauge [Hchlorithan - f4] = (+)  Verbrauchskoagulo-
Amphetamine + + = 4+  Antidot Physo- pathie: Heparin
wrigmin Diazepam
Ampicillin - = = + (Valium®) - - + + Physostigmin
Anilin - %1 = 4  Amidot Digitoin B
Toluidinhlay Digoxin - - . 4+ Bei Ulerafilerarion
Antiman - - - + Antidot Sulfactin Dinitrophenol - + = +
Areen + o+ + +  {Bel Anurie) Dinitrokresol % i e
Atropin - = = s} Amidot Physo- Diphenhydramin (4] = (+) Physostigmin
v gmin Diphenyl-
Barbiturare: Hydantain - - -
kurrwirkende Diquar - ax + + Safort; Magen-
(Hexo-, Pento- * =% + +  Alkalisierung spillung, Diarrhoe
barbital) {Urin pH 7,5) Eisen - - - {#] Bluraustausch,
mimeliang wir- Antidot Desferal®
kende (Cyclo-, + =4 #+ 44 Alkalisierung + + — +
Secobarbical (Urin pH 7,5} < el
langwirkend + =4 44 ++  Alkalisierung Erhmaibon] ¥ H. o
(Phenobarhiral) (Urin pH 7.5) iy
Benzydamin L F_d: lorvynol ¥ = "
Biei, akus, - 14 = 4+  MitChelar- mAmAY. - S SR
chronisch bildnern Eukalyptusal - - - +
Borsianre - + - 4 Fluoride + i+ - ++
Bromearbamide 4+ =+  + 4+ Ronrgenkontrast Fluorourucl (+) (4} = 4
Magen Gailamin + - - = Physostigmin
Bromide + =+ + ++  Chioridznfube Gentamyein - - - +
Calcium - = - 4 Glutethimid M % A+ 1012k Wieds
Carbromal + =4 - ++  Rintgrokontras ng, keine
i Urinalkalisierung
Carbamazepin Glycol (Athylen) - (4) = 44
{Tegreul®) L o T £ Halpgenkohlen-
Carbenicillin - = - 4 wasserstoffe - " =
Cephalosporine - - = + Hexachloreyclo-
Chelatbildner hexan = @ = _
(EDTA, Sulfactin, Imipearmin - = = 4+ Amidot
d-Penicillamin + . + Phiysostigmin
Ghinin, Chinidin =~ + i+ (+) Mur frithecitig, lsoniazid - + + *
Urin pH bed 5, Kalium!  Tsopropylalkehel  — . - -
Chinralbydrat + + - - Kalinm + + 4
Chlorsmphenicol - - = 4 Kaliumchlorr  +  + 4+  ++ Bei Methimoglobin-
Chlordiarepoxid + - - =  Physestgmin amie Antidot
Chloroguin * {+l = (+)  Nur vor Herz- Toluidinblan
schadigung Kampfer - - - +
Chlorpromazin . - ¥ = Physostigmin Kanancin - e i +
Chiorpropamid - = = = Knollenhiamer-
Cheom + [} = {4} pile i - + - Penicillin
Citras ~ = = % Siten,Calduingabe Oblesmonoxid - = = = Swestol
Clindamyan e o = . Kresal (Lysol) - ¥ = +
Clomethiazol 3+ . + - Kupfer - I3 - ++
Colchicin M+ = u (4}  Porcitrse Distthos l:np{:rnlh B = - i
Colistin = s = + Blutavstausch mcmnydn = = = +) _
Cyclophosphamid  — - _ 4 Lithium ++ ++ + ++  Nur Hamnitoffdiurese!
Cyeloserin [+ = = " :"t - : = = : X
Dimethyipentamid agnesiom = -
(MNovo-Dolestan®™  + ¥ 4+ Mannit - = = +
Dinmorphin
{Heroin| - - > * Tubelle 4 (Fortsetzung Seite 1831)




