Therapieschema fiir schwere Schlafmittelvergiftungen
(Areflexie, Atemdepression, Hypotonie; Vergiftungsanamnese)
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Entgiftung

A. Primar: Magenspiilung

Zuerst2 Amp.Atropin® (0,001 g) i.m. oder im Notfali 1 Amp i.v. zur Prophylaxe eines Glottiskrampfes oder vagalen Herzstillstandes: dann
a) bei BewuBtlosen nach Intubation am Riicken liegend mit diinnem (durchsichtigem) Schlauch, evtl. naso6sophageal

b) bei Nicht-Intubieren mit erhaltenem Wiirgereflex:

Bauchlagerung, evtl. Fixation, Kopf tief lagern (herabh&ngen lassen)

Schlauchdurchmesser bei Erwachsenen 18 mm, bei Kindern 12 mm
Gesplilt wird in kleinen Portionen (300 ml), mit lauwarmem Leitungswasser oder physiolog. Kochsalzlésung (sgl.) unter geringem Druck (30 cm H,0), um
einer Perforationsgefahr vorzubeugen. Nachdem dreimal klares Wasser zurtickfloB, wird Kohle als Adsorbens (50 Kompretten Carbo medicin. zerstoBen
und in wenig Wasser aufgelost) und Natriumsulfat als Laxans (2 EBI. in obige Suspension aufgeldst) instilliert (kein Magnesiumsulfat!), der Schlauch abge-
klemmt und schnell herausgezogen. Absaugen! Bei BewuBtlosen wird anschlieBend zum Druckausgleich und zur Prophylaxe eines evtl. spateren Kohle-
erbrechens eine diinne Magensonde gelegt, die stlndlich entliftet wird.
AnschlieBend stabile Seitenlagerung!
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In schweren Fallen Wiederholung der Magenspiilung in 6stdl. Turnus. Nach einigen Stunden Reinigung des Darms durch hohe Dulcolax®-Einlaufe und
Beseitigung der Atonie mit Panthenol (5 Amp. Bepanthen® in die Infusion) oder Parasympaticomimetica.

B. Sekundir: Forcierte Diurese
Indiziert bei allen nierengéangigen Giften.
Es gibt praktisch kein Gift, das nicht selbst oder dessen Metaboliten nicht renal ausgeschieden werden kénnen. Bei allen Intoxikationen, insbesondere
bei unklaren Vergiftungen, sollte daher eine forcierte Diurese eingeleitet werden. Bei allen Vergiftungen mit sauren Stoffen (alle Schlafmittel mit Aus-
nahme von Glutethimid und Methaqualon) wird durch eine Uberalkalisierung des Blutes und damit des Urins durch Veranderung des Léslichkeitsproduktes
die renale Ausscheidung erheblich geférdert. Bei Alkaloiden (Morphiaten, Amphetaminen) gilt Entsprechendes — hier muB angesauert werden.
Ein hohes Alter oder eine Herzinsuffizienz gelten nicht als absolute Kontraindikation; hier ist nur ein geringeres Infusionsvolumen und eine exakteste
Bilanzierung (sttindliche Messung der Urinausscheidung) indiziert.




Diureseschema

Mit Gelatine-Infusionen zentralen Venendruck auf 12 cm Wassersaule (ca. 110 mm Hg) halten;
evil. 500,0 Natriumbikarbonat 4%ig (bei Zyanose, im Schock)

sonst 500,0 Natriumbikarbonat 1,4%ig (in leichteren Fallen)

3. 1000,0 Sorbit 5%oig (oder evtl. Laevulose 5%ig)

mit 1 Amp. Lasix® (20 mg Furosemid)

und 2 Amp. Trophicard-V* a 10 ml

(2 Amp. Trophicard-V enthalten:
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1,50 g NaCl 25 mval Na'*

3,61 g K-aspartat 20 mval K"

0,54 g Mg-aspartat 3 mval Mg**

2,52 g NaHCO, 10 mval NaHCO
25 mval CI'?

23 mval Asparaginsaure)

2stiindlich 1000 ml (= 160 Tropfen pro Minute) oder mehr — entsprechend der stiindlich produzierten Urinmenge.

Weitere Elektrolyt- und Bikarbonat-Substitution je nach Laborwerten.
* Kéhler Chemie, Alsbach — BergstraBe
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_ Formeln zur Substitution
1. Natriumbikarbonat

a) ml molares (8,5%iges) Natriumbikarbonat = negativer BaseniiberschuB X 0,3 kg Kdrpergewicht
b) Mit 6 ml der einmolaren (8,5%igen) Bikarbonatlosung kann man den pH-Wert um 0,1 erhéhen.
2. Trispuffer
ml 0,3-molares THAM = negativer BaseniiberschuB X kg Kérpergewicht
. Elektrolyte
Defizit (mval) = Kérpergewicht X 0,2 X (Normwert — Istwert)
Kalium: Um Serumkalium um 1 mval zu heben, benétigt man beieinem Wert tiber 3 mval/l 100—200 mval K, unter 3 mval/l 200—400 mval K'*.
Nicht mehr als 20 mval K' pro Stunde, nicht mehr als 240 mval pro die.
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Allgemeines

Nichtintubierte BewuBtlose in stabile Seitenlage bringen; halbstiindliches Umlagern (Dekubitusprophylaxe); Dauerinhalation; kiinstliche Nase bei Intu-
bierten; nasale Magensonde bei BewuBtlosen zur Prophylaxe des Kohleerbrechens stiindlich entliften (Klemme kurz I8sen); Mund-, Augen- und Bron-
chialtoilette; Blasenkatheter!

Internistische Untersuchung;

Laboruntersuchungen (Blutzucker!), Rontgen, EEG.

Préparate-Liste Entwurf

;. gluper;::' " ﬁ n Boah{In%{erd?OTéhgelheh& i Dr. med. M. Daunderer

. Bepanthen offmann-La Roche AG, Grenzach/Baden I. Medizinische Klinik =

3. Dulcolax® Dr. Karl Thomae GmbH, Biberach/RiB Stadt. Krankenhaus R:- bFf;': 2 KShier Chemis Ha
4. Lasix® Hoechst AG, Frankfurt/M.-Hachst Miinchen-S “:abing sbach — Bergstrabe

5. Rheomacrodex® Knoll AG, Ludwigshafen/i | Direktor: P, r. med. H. Begemann

6. Trophicard-K&hler Kéhler Chemie, Alsbachr'i ztraﬁe ’



