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Vergiftungsgeschehen im Kindesalter

= Exakte Zahlenangaben der jahrlichen
Vergiftungsfalle im Kindesalter fehlen, we

es keine umfassende Meldepflicht fur die
behandelnden Arzte gibt.

= Sehr unvollstandige Meldungen erhalt da:

BfR (BgVV) gemall § 16 e Chemikalien-
gesetz.




Vergiftungsgeschehen im Kindesalter

Schatzungen der deutschen GlZ
gehen aus von jahrlich

- Insgesamt 100.000/ergiftungsunfallen 100 %

- davon 10.000 Vergiftungen

- davon 500 vital bedrohliche Falle 5 %
- Todesfalle 20 -40 0,2-0,4%




Vergiftungsgeschehen im Kindesalter

Alle Anfragen im Kindesalter
n=36.152 _
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Vergiftungsgeschehen im Kindesalter

1800y

Alle Falle mit Vergiftungsrisiko
n=7.098=19.6 %
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Vergiftungsgeschehen im Kindesalter

Alle Falle mit Risiko "toxisch schwer"
25 n =189 = 0,5 % aller Anfragen

= 2,7 %|| aller Falle mit Vergiftungsrisik
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Vergiftungsgeschehen im Kindesalter

Todesfalle 1994 - 2004 n=3

= Jahr 2000 1 2/12J Jauche

= Jahr 2001 9/12J Brandgase

= Jahr 2002 5J Tramadol

= 1,587 % aller mit Risiko ,toxisch schwer”
= 0,042 % aller mit Vergiftungsrisiko

= 0,008 % aller Anfragen

Anfragestatistik GGIZ Erfurt




Zwischenfazit

n vielen Fallen kindlicher Ingestionsunfalle
pesteht nach Einschatzung der Umstande (No
DosIs, Zeltpunkt) keine Vergiftungsgefahr.

= Schwere Vergiftungsfalle sind im Kindesalter

selten, vital bedrohliche Intoxikationen sehr
selten.

Bagatellisierung der Gesundheitsgefahrdung |
ebenso unverzeihlich wie tbersturzte
therapeutische Malinahmen von unkundiger
Hand.

nach Muhlendahl, Kinderintensivmedizin (2003)




Zwischenfazit

Die Vergiftung ist u.U. ein sehr dynamisches
Geschehen, sodass sich innerhalb kurzer Zel
die Einschatzung der Gefahrdung andern ka

CAVE Initial symptomfreies Intervall !

Die Durchfuhrung oder Unterlassung von
Mafl3nahmen der Giftentfernung bedarf der
kritischen Indikationsstellung.

Kenntnisse uber der Noxe sind die Voraus-
setzung fur ein zielgerichtetes Vorgehen.

nach Muhlendahl, Kinderintensivmedizin (2003)




Giftinformation

|dentifizierung der Noxe
Einschatzung der Gefahrdung

Empfehlung diagnostischer
und therapeutischer Malshahme

Bewertung der toxikologischen

Analytik

Vorgehen

Fruhzeitiger erster Kontakt
Verlaufsinformation
Epikrise

Gottingen
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Mainz
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Homburg Nirnberg
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Deutsche Giftinformationszentren




A der kindlichen Vergiftungsbehandlung

>Anamnese

INn 90 % der Falle fur weitere
MalRnahmen entscheidend

> Aktivkohle

In 6-8 % der FallefGGIZ 12 %]

>Auslbsen von Erbrechen:
In <1 % der Falle [GGIZ 1 %]

» Ausnahme: Magenspulung
In <1 % der Falle [GGIZ 1 %]

» Antidote
» Analytik

Vergiftungen
im Kindesalter

¥ Thieme

Muhlendahl et al. 2003




Erste Malshahmen - Praklinik

» Sicherung der Vitalfunktionen
Behandle den Patienten, nicht das Gift !

» Bel unklarer Gefahrdungslage GIZ konsultieren
» Aktivkohle, Erbrechen auslosen oder Antidotgabe

wenn maoglich nach Rucksprache mit dem GlZ

» Transport in die Klinik mit arztlicher Begleitung
Sicherheit geht vor Schnelligkeit; Asservate
mitbringen !
Arzneimittel, Verpackungen, Pflanzenmaterial, Pilzreste
etc.; Blut/Serum/Plasma; Urin; Mageninhalt;




Erste Malshahmen - Praklinik - Arzneimittel

Unverzugliche Verabreichung von Kohle
- nach Ingestion einer Einzeldosis fur den Erwachsenen
Beta-Blocker
CalciumAntagonisten
Antiarrhythmika
Opioidanalgetika und Codein
Trizyklische Antidepressiva
Carbamazepin
Dapson
Orale Antidiabetika (Sulphonylharnstoffderivate)




Erste Malshahmen - Praklinik - Produkte

ssswes= B8 Entschaumer (Dimeticon; Simeticon)
Espumisan’ Nach Ingestion von tensidhaltigen Produkten
besteht Aspirationsgefahr durch schaumiges
Erbrechen;
=» deshalb niemals Erbrechen provozieren,;
=>» beil Spontanerbrechen strikte Kopftieflage;

= umgehend Espumisan®, Lefax® oder
SabSimplex® (Kdr. 2 Teel.; Erw 2 Essl.)
verabreichen u. wenig nachtrinken lassen;

=» Nahrungs- und Flussigkeitskarenz fir 2
Espumisan Berlin-Chemie AG Std




Weiteres Procedere

Symptomloses Kind, Ingestion nicht sicher,
Dosis und Zeitpunkt unklar, aber mogliche
Gefahrdung:

Anamnese priifen; klinische Uberwachung, aber zista@hine
weiteren MalRhahmen;

Symptomatisches Kind, Ingestion sicher,
Dosis und Zeitpunkt nicht bekannt, Gefahrdung

wahrscheinlich:
Giftentfernung u. Antidotgabe erwéagen; klinischesdisachung,
weitere symptomorientierte Mal3nahmen; toxikologes8halytik

Symptomatisches Kind, Ingestion sicher, Dosis und

Zeitpunkt bekannt, hohe Gefahrdung:
Giftentfernung u. Antidotgabe; Intensiviiberwachungitere
symptomorientierte Mal3nahmen; toxikologische Anlalyt




Erste Malshahmen - Klinik

» Sicherung der Vitalfunktionen
» Antidote mit lebensrettender Wirkung

» Anamnese vervollstandigen
ggf. weitere Informationen vom GIZ einholen

» Malinahmen der Giftentfernung einleiten

-[Sir. Ipecac.]

- Aktivkohle , wenn indiziert

- Absaugen des Mageninhalts [oder Magenspulung], wenn
Indiziert

» Weitere Behandlung
Klinische Uberwachung; symptomatische MaRnahmen;
spezifische Antidote, um Organschaden zu verhindern.




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Ausldsen von Erbrechen

Sirupus Ipecacuanhae (Sirupus emeticus; Brechsirug
Dosierungsempfehlung nachtcEAPCCT (2004}

Kdr. im Alter von 6 - 12 Monaten:
5-10 ml + 120-240 ml Fluss.

Kdr. im Alter von 1 - 12 Jahren:;
15 ml + 120-240 ml FlUss.

Jugendliche und Erwachsene:
15-30 ml + 240 ml Flussigkeit

Erbrechen setzt in Gber 90 % der Falle
nach 15 - 30 min (!) ein;

Unerwinschte Wirkungen in bis zu 15 %
der Falle !




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Alle Falle mit Vergiftungsrisiko
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Primare Giftentfernung im Kindesalter

Bewertung AACT/EAPCCT (1997; 2004).

shouldnot be administered routinely in the
management of poisoned patients;

no evidence from clinical studies that ipecac
Improves the outcome of poisoned patients;
routine administration in the emergency depart
should be abandoned,;

may delay the administration or reduce the
effectiveness of activated charcoal, oral antidote
and whole bowel irrigation;

not be administered to a patient who has a
decreased level or impending loss of consciousness
o]

who has ingested@rrosive substance or
hydrocarbon with high aspiration potential.




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Kohle Pulvis 50 g
Dr. F. Kéhler Chemie GmbH

Verabreichung von Aktivkohle:

Kohle Pulvis 50 g; Ultracarbon
Dosierungsempfehlung nacicAPCCT (2005}
Kdr. bis zur Vollendung des 1. LJ.:
10-25 g bzw. 0,5-1,0 g/kg KG

Kdr. im Alter von 1 bis 12 Jahren:

25-50 g bzw. 0,5-1,0 g/kg KG
Jugendliche und Erwachsene: 25 bis 100 ¢
unwirksam u./od. kontraindiziert nach
Ingestion von Sauren/Laugen, Alkohol,
Glykolen, Schwermetallen, anorg. Salzen
Aspirationsgefahr bei Applikation

gegen kindlichen Widerstand u. bel
Erbrechen !

Augen schitzen !




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Alle Falle mit Vergiftungsrisiko
B KOHLE wh. 12,26 % Kohle einmalig

empfohlen

0 KOHLE einmalig 3,30 % Kohle wdh.

empfohlen
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Primare Giftentfernung im Kindesalter

Bewertung AACT/EAPCCT (1997: 2005):

Single-dose activated charcoal showodtl be
administered routinely in the management of
poisoned patients;

the greatest benefit vgithin 1 hour of ingestion;

If a patient has ingestedpatentially toxic
amount of a poison

which is known to badsorbed to charcoal

no evidence that the administration of activated
charcoal improves clinical outcome;

unless a patient has ariact or protected airway,
the administration of charcoal is contraindicat




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Verabreichung von Abfuhrmittel :
Natriumsulfat (Glaubersalz)
Dosierungsempfehlunag:

Kinder:

250 mg/kg (max. 20 g) in isotonischer NaCl (10 mi/kg)
Jugendliche und Erwachsene:

20-30 g (0,5 g/kg) in 250-500 ml Wasser

Die einmalige Kohlegabe bei Kindern erfordert ke in
Abfahrmittel !

Glaubersalz wirkt al&ANTIDOT nach Ingestion von
|6slichen Bariuraund Bleisalzen durch Bildung von
unloslichen Sulfaten.




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Alle Falle mit Vergiftungsrisiko
B LAxans emponien] 3,29 % Laxans empfohlen
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Primare Giftentfernung im Kindesalter

Verabreichung von Abfuhrmittel :

Bewertung AACT/EAPCCT (1997; 2004):

The administration of a cathartic alom&s no rolein the
management of the poisoned patient antbisrecommendeds a
method of gut decontamination.

No clinical studies have been published to inveséighe ability of a
cathartic, with or without activated charcoal, ¢éoluce the
bioavailability of drugs or to improve the outcowfgoisoned
patients.

Based on available dat&e routine use of a cathartic in
combination with activated charcoal is not endorsed

If a cathartic is used, it should be limited teiagle dosen order to
minimize adverse effects.




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Magenspulung:
* |n der Regel nurinnerhalb 1 (- 2) h

nach Ingestion sinnvoll bei:

- vital bedrohlicher Dosis

- keine Bindung an Aktivkohle

- Kohlegabe nicht erfolgreich

- Antidot oder sekundéare
Giftentfernung nicht verfigbar

Schlauchdurchmesser:
24-28 French (7,8-9,3 mm)
Spulflissigkeit:
NaCl-Losung 0,9 %ig
Portionen zu 5 - 10 ml/kg
Gesamtvolumen max. 3 -5 |




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Magenspulung:

Einschrankung der Effektivitat:
- grol3ere Kapseln

- konglomerierte Retardpraparate

- Pflanzenteile: Blatter, Frichte

- Nahrungsbestandteile

Gefahren:

- Verletzungen (Perforationsrisiko 1 : 5000
- Aspiration (bis zu 7 %)

- Atemstorungen durch Laryngospasmus
- Herzrhythmusstorungen

- konjunktivale Blutungen




Primare Giftentfernung im Kindesalter

Alle Falle mit Vergiftungsrisiko
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Primare Giftentfernung im Kindesalter

Bewertung AACT/EAPCCT (1997: 2004):

= shouldnot be employed routinely, if ever, in the management
of poisoned patients;

clinical outcome studies in overdose patienthowsng alack
of beneficial effect;

serious risks of the procedure include hypoxia, dysrhythmias,
laryngospasm, perforation of the Gl tract or pharyfhxd and
electrolyte abnormalities, and aspiration pneunmgnit

contraindications include loss of protective airway reflexes
(unless the patient is first intubated tracheallygestion of a
strong acid or alkali, ingestion of a hydrocarbothva high
aspiration potential, or risk of Gl hemorrhage duar
underlying medical or surgical condition.




Sekundare Giftentfernung im Kindesalter

= Wiederholte Gabe von Aktivkohleund
Forcierte Diarrhoe zur Unterbrechung des
entero-hepatischen Kreislaufs und zur enterale
Desorption

= Alkalische Diuresezur Beschleunigung der
renalen Elimination organischer Sauren und be
Rhabdomyolyse

HamodialyseundHamoperfusion zur
Entfernung niedermolekularer Substanzen u./oc
bel drohender Organschadigung




Sekundare Giftentfernung im Kindesalter

Empfehlungen 1998 - 2004
= Alkalische Diurese: 2 x empfohlen

13 J w; 20 ASS, Magenspulung erfolgte bereits vor
der Beratung

2,5J m; 6,25 ¢rimidon; Magenspulung wurde auch
durchgeflhrt

Hamodialyse: 1 x empfohlen

13 J m; 1 Flasch8chnaps|auf ex ?];
Koma mit GCS 3/15; BAK 2,6 Promille

Hamoperfusion: nie empfohlen

Anfragestatistik GGIZ Erfurt



Vergiftungen durch Arzneimittel

Serum Salicylate Level and
Severity of Intoxication Single Dose
Acute Ingestion Nomogram
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Howurs since ingestion

Pediatric Dosage Handbook (2005)

ACETYLSALICYLSAURE
> 75 - 100 mg/kg madglich
100 - 200 mg/kg leicht
[Sir. Ipecac.] KOHLE
200 - 400 mg/kg moderat
[Sir. Ipecac.] KOHLE

=» nach primarer Giftentfernung
Urinalkalisierung und ggf.HD

CAVE Agglomeratbildung nach
Ingestion in hoher Dosis !

Wdh. KOHLE undDarmspulung sind
zu erwagen, ihre Wirksamkeit aber
nicht gesichert !




Antidotbehandlung im Kindesalter

Bel folgenden Vergiftungen muss die Behandlung
einem Antidot noch v or der primaren Giftentieng
beginnen:

Organophosphate - Atropin

Cyanide - 4-DMAP; Hydroxycobalamin

Methanol, Ethylenglycol - Ethanol;Fomepizol

Heroin u.a. Opiate - Naloxon

MetHb-Bildner - Methylenblau




Vergiftungen durch Arzneimittel

PS max 4 h nach Ingestio

ACETAMINOPHEN

it acetaminophan concentration
falls above solid line, hapalctoxicity
is PROBABLE

(4 h, 200 pg/mL)

If acefaminophen concentration falls

between dashed and solid lines,
hepatotoxicity is POSSIBLE

Continue acetylcysteine therapy when

— acetaminophen concentration is on or above dashed line

Hours since ingestion

Pediatric Dosage Handbook (2005)

PARACETAMOL
Leberschadigung

> 150 - 200 mg/kg maoglich
> 250 mg/kg wahrscheinlich

Antidotbehandlung mit NAC

Dosierung Erw. und Kdr. gleichermal3en in

Glukose 5%. mit Elektrolyt-Zusatz; Fliss.
zufuhr bei Kindern reduzieren !
1. 150 mg/kg i.v. in 200 ml Gber 15 min
2. 50mg/kgi.v.in 500 ml Uber 4h
3. 100 mg/kg i.v. in 1000 ml Gber 16 h
Gesamtdosis300 mg/kg dber 20 h 15 min




Vielen Dank




