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Freitagjeden Abendéund jeden Morgen

Anruf ILS

Ă Wir bringen einen Tox-Patienten. Was er so genommen hat, weiß ich 

auch nicht. Ist halt a weng auffªlligéñ



Die Versorgung des intoxikierten Patienten

Gefährdungspotential einschätzen

¶ fürs Personal 

¶ für Patienten

Intensivmedizinische Basisversorgung

Diagnostik

Therapie

¶ unspezifisch

¶ spezifisch
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Midazolam 5mg/ml
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Die Versorgung des intoxikierten Patienten

Körperliche Untersuchung
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VITALS (HF, RR, AF, Temp)

orientiert? 

somnolent?, aspirationsgefährdet?

Pupillen

Verletzungen?

Lunge

Abdomen

Neuro

¶Muskeltonus

¶ Hyperreflexie?

Haut, Schleimhäute
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Cave

2, 54 Promille bei Übernahme

Unfallchirurgisch gesehen

Kaum sichtbare Verletzungen

Aufgefallen durch Krampfanfall
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Die Versorgung des intoxikierten Patienten

Gefährdungspotential einschätzen

¶ fürs Personal

¶ für Patienten

Intensivmedizinische Basisversorgung

Diagnostik

Therapie

¶ unspezifisch

¶ spezifisch

Risikofaktoren für die Entwicklung von 

Komplikationen Aufnahme auf ITS nötig

Reagiert nicht auf Ansprache 

Krampfanfälle nach Intoxikation

PaCO2 > 45 mmHg, Intubiert

QRS-Komplex Ó0,12 Sekunden

QTc verlängert 

AV-Block II und III

RRsys < 80 mmHg



Die Versorgung des intoxikierten Patienten

AnamneseGefährdungspotential einschätzen

¶ fürs Personal

¶ für Patienten

Intensivmedizinische Basisversorgung

Diagnostik

Therapie

¶ unspezifisch

¶ spezifisch

Zeitpunkt der Substanzaufnahme

Wieviel 

von was 

in welcher Menge

wie - iv, pi, po ?

Wie zuverlässig sind die Angaben?

Gibt es Kontaktpersonen, die helfen können?



Die Versorgung des intoxikierten Patienten

FaustregelGefährdungspotential einschätzen

¶ fürs Personal

¶ für Patienten

Intensivmedizinische Basisversorgung

Diagnostik

Therapie

¶ unspezifisch

¶ spezifisch

Toxisch wird es meist erst bei 10x 

einer einzelnen therapeutischen Dosis

außer bei

Digitalis

Lithium

Paracetamol

Narkotika

Chloroquin

Warfarine

Toxische Wirkung tritt meist in den ersten 6 Stunden auf (Resorptionsphase)

Substanzen, bei denen eine verzögerte Wirkung zu erwarten ist  ¸> Längere Überwachung nötig

¶ Salicylate

¶ Paracetamol

¶ Citalopram, Escitalopram

Substanzen, die bei chronischer Anwendung schon bei geringeren Dosen toxisch wirken

¶ Salicylate

¶ Lithium



Die Versorgung des intoxikierten Patienten

Gefährdungspotential einschätzen

¶ fürs Personal 

¶ für Patienten

Intensivmedizinische Basisversorgung

Diagnostik

Therapie

¶ unspezifisch

¶ spezifisch

Check obere Atemwege

Erbrochenes? Fremdkörper?

Atemwege sichern

Intubation nötig?

Check Schutzreflexe

Intubation nötig?

Check Kreislauf

Volumengabe

vasoaktive Medikamente nötig?

Check Urin

ZVK, art. Katheter nötig?










































































































































































































































