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Learning Points

J. J. Osterwalder

Vergiftungsnotfdlle profitieren enorm von einem
systematischen und nach zeitlichen Prioritditen

geordnetem Vorgehen.

Diagnostisch-
therapeutische Stufe A
(Absorption und Antidota)

Absorption unterbrechen, d.h. an die Mog-
lichkeit einer Intoxikation denken, die eigene
Sicherheit beachten und sich vor sekun-
didrer Kontamination schiitzen sowie falls
moglich und notwendig eine &ussere
Dekontamination veranlassen.

Antidota in Erwégung ziehen, allenfalls
Antidota-Liste konsultieren.
Schweizerisches Toxikologisches Informa-
tions-Zentrum kontaktieren: 01/251 51 51

Diagnostisch-therapeutische
Stufe B (Basics)
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Als erstes gilt es, verlegte Atemwege sofort
freizumachen und freizuhalten, die Beliif-
tung und Oxygenierung zu gewéhrleisten,
den Kreislaufschock zu beheben sowie Se-
kundéarschidden und Komplikationen zu ver-
meiden.

Nach Sicherung und Wiederherstellung der
Vitalfunktionen steht die Suche nach Leit-
symptomen und Toxidromen im Vorder-
grund. Ziel ist die Identifikation von urséch-
lichen Giftstoffen sowie das Erkennen einer
potentiell gefahrlichen Vergiftung.
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Diagnostisch-therapeutische
Stufe C (Catabolismus andern)

Nicht besprochen

Diagnostisch-therapeutische
Stufe D (Distribution andern)

Nicht besprochen

Diagnostisch-therapeutische
Stufe E
(Elimination beschleunigen)

Wir unterscheiden eine primédre und sekun-
dére, innere Dekontamination (Giftabsorption
im Magen-Darm-Kanal verhindern und Aus-
scheidung beschleunigen).

Primére innere Dekontamination

(Oft direkt nach Wiederherstellung und Siche-

rung der Vitalfunktionen)

— An erster Stelle steht die Aktivkohle. Gabe
innerhalb der ersten Stunde nach Giftein-
nahme unter Beachtung der Kontraindika-
tionen und Vorbeugung von Komplikationen
(Atemwegsicherung).

— Orthograde Spiilung mit Fordtran-Losung
bei sehr massiver oraler Vergiftung, Spét-
fallen oder bei schwerwiegenden Vergiftun-
gen, bei welchen Aktivkohle nicht wirksam
ist.

— Magenspiilung nur innerhalb der ersten
Stunden bei grosser Noxenmenge sowie be-
wusstseinsgetriibten Patienten (vorgéngig
Intubation).

Sekundiire innere Dekontamination

— Repetitive Gabe von Aktivkohle.

- In ausgewdhlten Fillen forcierte Diurese,
Hamodialyse oder Himoperfusion erwégen.



