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ТАБЛИЦА ПОСОБИЙ И ПРОТИВОЯДИЙ 
ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ

1. Детоксикация.
     Очищение ЖКТ - зондовое промывание желудка (ЗТТЖ) чистой водой.
    Форсиронанный диурез.
    Антидотная терапия.
    Хирургические методы детоксикации-гемосорбция, диализ, физиогемотерапия.

2. Поддержание и коррекция жизненных функций  -  интубация, ИВЛ, вазопрессоры, седатация, обезболивание и др.

	

ГРУППЫ ПРЕПАРАТОВ
	
ПОМОЩЬ

	Аминазин

	1. Промывание желудка изотоническим раствором хлорида натрия. Целесообразно проводить не позднее чем через 4 часа после приема аминазина.
2. Введение в желудок сульфата натрия (не магния!) и активированного угля.
3. Ранняя и длительная кислородотерапия.
4. Внутривенное введение 5% раствора глюкозы (с аскорбиновой кислотой) и изотонического раствора хлорида натрия; мочевины и маннитола.
5. Подкожное введение витаминов — хлорида тиамина, рибофлавина, гидрохлорида пиридоксина.
6. При угнетении центральной нервной системы без нарушения функции дыхательного центра — введение умеренных доз фенамина, первитина, кофеина-бензоата натрия.
7. При наличии судорог без угнетения дыхательного центра — введение умеренных доз хлоралгидрата в клизме, гексенала внутривенно.
8. При выраженном угнетении дыхания — искусственное дыхание с повышенным содержанием кислорода во вдыхаемом воздухе.
9. При гипотонии — внутривенное введение гидротартрата норадреналина или подкожное введение мезатона. При отсутствии эффекта от гидротартрата норадреналина — питуитрин Р или гипертензин. При длительной гипотонии — глюкокортикоиды.
10. При сердечной слабости — сердечные гликозиды быстрого действия (строфантин). При отсутствии судорог — кофеин-бензоат натрия, камфора.
11. В тяжелых случаях — переливание крови.


	Адреналин
	Прекратить введение препарата! При приеме через рот — промывание желудка, вдыхание амилнитрита, таблетки нитроглицерина под язык. Растворы: аминазина 2,5% - 2 мл под кожу, диафиллина 2,4% - 10 мл в/м, эуфиллина 2,4% - 10 мл в/в, новокаинамида 10% -5 мл, строфантина 0,5%-0,5 мл, никотиновой кислоты 1%-3мл.
Внутривенно - гемодез, полиглюкин, гидрокарбонат натрия; лазикс в вену или в мышцу для форсирования диуреза. При возбуждении и судорогах - инъекции димедрола, седуксена, пинольфена, аминазина, 20% раствор натрия оксибутирата - 10 мл внутримышечно, кислород. 


	Анальгин
	Промывание желудка через зонд, солевое слабительное. Внутривенно — натрия гидрокарбонат, натрия хлорид, раствор глюкозы с добавлением инсулина из расчета 1 ЕД на 4 г глюкозы, полиглюкин, гемодез, раствор Рингера-Локка, гидрокортизон — 125 мг, преднизолон — 20 — 30 мг в вену с целью достижения калий- и натрий - урического эффекта, форсировать диурез.
При падении артериального давления - раствор эфедрина 5%-1 мл, 0,2% раствор норадреналина, мезатон подкожно или, при необходимости, в/в 0,05% 0,5 - 1 мл раствор  строфантина,  витамины В1, В6 - 5% -  2 мл, В12— до 1000 мкг в/м,  фолиевая кислота — 0,03г внутрь.
При гипернатриемии – в/в калия хлорид, лазикс, эуфиллин, маннитол. В тяжелых случаях - гемо- и перитонеальный диализ, операция замещения крови в ранние сроки в комплексе с осмотическим диурезом.


	Аммиак
	Раствор атропина 0,1% -1 мл, 1% морфина — 1 мл в/в, промывание желудка через зонд с последующим вливанием в зонд 100 мл анестезиново-тетрациклиновой эмульсии либо вазелинового масла, антибиотики в обычных дозировках, дроперидол с фентанилом 2 -3 раза в сутки, димедрол, пипольфен под кожу.
Внутривенно: гемодез, полиглюкин, натрия гидрокарбонат, калия хлорид, плазма - 100 - 200 мл, кровь – 300-400 мл, белковые препараты- аминопептид, гидролизат казеина, кальция хлорид повторно, кальция глюконат -10 мл в /м, викасол, витамины. Антигистаминные препараты. Форсировать диурез лазиксом.


	Аспирин
	Промывание желудка через зонд, по окончании - 50 мл вазелинового масла через зонд, через час давать пить противоожоговую эмульсию, форсировать диурез маннитолом, эуфиллином, лазиксом, контролировать рН крови, 4% раствор бикарбоната натрия - 400 -500 мл, при геморрагиях — викасол, переливание крови - по 200 мл, раствор кальция хлорида, аминокапроновая кислота в/в, повторно, операция замещения крови; прямые переливания крови, в тяжелых случаях - гемо- и перитонеальный диализ. Постельный режим на 2 -3 суток.


	Атропин 

	Срочное и обильное промывание желудка. Для промывания необходимо применять взвесь активированного угля, раствор перманганата калия 1:1 000, 0,5%- 1 % раствор танина с последующим вливанием через зонд солевого слабительного, повторные очистительные клизмы.
Внутривенно вводятся растворы натрия хлорида, глюкозы, натрия гидрокарбоната, 0,05% раствор прозерина по 1 мл через каждые 2-3 часа - как антидот атропина, аминазин, анальгин – в/м, холодные клизмы, влажные обертывания, хлоралгидрат в клизме, 20% раствор оксибутирата натрия - 10 - 20 мл в/м либовнутривенно.
После купирования возбуждения - 0,5% раствор строфантина - 1 мл в/в, форсированный диурез лазиксом,маннитолом.
При коллапсе- норадреналин, мезатон. гидрокортизон, оксигенотерапия через маску, носовые катетеры, интубационную трубку, операция замещения крови частичная или полная, плазма –в/в.


	Алкоголь и его суррогаты  
	Атропин, ЗПЖ, при необходимости ИВЛ, детоксикация, ощелачивание, тиосульфат натрия 30-50 мл в/в


	Препараты с М-холиноблокирующим
компонентом действия:
Амитриптилин
Димедрол
Платифиллин 
Азалептин и др.: нейролептики, трициклические антидепрессанты, антигистаминные
	Антидот – Физостигмин, Галантаимн, Аминостигмин -0,5-2мг внутривенно в течении 5 минут под контролем ЭКГ, контроль ЧСС, ЗПЖ и коррекция, детоксикация, противосудорожные, при повышении температуры - литические смеси.


	Бензодиазепины
	Антидоты -Флумазенил (анексат, мазикон, ромазикон) в/в струйно в дозе 0,3–0,5 мг на изотоническом растворе натрия хлорида;
анексат -2мл ЗПЖ, детоксикация.

	Барбитураты

	Обильное промывание желудка с активированным углем, после промывания ввести в желудок взвесь 5 г угля в 100 мл воды. 
Внутривенно: натрия гидрокарбонат, натрия хлорид, глюкоза. 
В тяжелых случаях - гемодез, полиглюкин, глюкозы, аскорбината натрия в/в, кофеин в/м, гидрокортизон - 125 мг в вену и затем ежедневно, уменьшая дозу на 25 мг в день. 
При отравлениях средней тяжести и тяжелых - сразу после промывания желудка - интубация и перевод на искусственную вентиляцию легких до полного восстановления самостоятельного дыхания. Форсированный  диурез лазиксом и маннитолом.
При тяжелых отравлениях после перевода больного на искусственную вентиляцию легких проводить осмотический диурез до полного выхода больного из коматозного состояния.


	Гепарин 
	Антидотом гепарина является протаминсульфат, 1% -5 мл, через 15 минут можно повторить. Постоянный контроль за свертываемостью крови! 
Из других препаратов применяется в/в:  1% раствор витамина К,  кальция хлорид, аминокапроновая кислота по 250 мл, рутин по 0,4 г внутрь, переливание свежецитратной крови или прямое переливание крови  200 - 250 мл.
Антигемофильная плазма - 500 мл внутривенно, сердечно-сосудистые средства - по показаниям. В тяжелых случаях необходима операция замещения крови. Пища должна быть мясной и богатой витаминами, постельный режим обязателен в первые дни, в дальнейшем - в зависимости от клиники (места кровоизлияния). При внутричерепных кровоизлияниях - лечение в нейрохирур-гическом отделении.


	Гликозиды сердечные
	Раствор атропина 0,1% -1 мл под кожу, промывание желудка, активированный уголь, солевое слабительное, 5% раствор унитиола — 10 мл 3 раза в сутки, затем 2 раза в сутки, натрия хлорид, калия хлорид в вену. При полной атриовентрикулярной блокаде калий не вводить! раствор эуфиллина 2,4% - 10 мл, новокаинамид 10% - 5 мл в/в. Панангин в изотоническом растворе по 10 мл в/в, капельно.



	Изониазид, тубазид и другие противотуберкулезные препараты

	Антидотная терапия – В 6 по 10 мл,
повторно, в/в, ЗПЖ, детоксикация,
ощелачивание плазмы, ощелачивание плазмы


	Кофеин, ксантины
	Промывание желудка, солевое слабительное, после промывания через зонд в желудок ввести 5% суспензию активированного угля. В тяжелых случаях -аминазин, раствор натрия оксибутирата в/м, раствор хлоралгидрата в клизме, раствор морфина  1%-1 мл, димедрола-1мл в/м.
Внутривенно: натрия гидрокарбонат, гемодез, полиглюкин, натрия хлорид, 1000 мл раствора Рингера-Локка, с одновременным введением в/м лазикса либо в вену маннитола, при коллапсе - эфедрин в/м, 0,05% раствор строфантина - 0,5 -1 мл с глюкозой в/в, мезатон — 1 мл в/в, витамины В1, В6, В12 в/м или в/в.


	Клофелин
	ЗПЖ, детоксикация, по ЭКГ-атро-пин+глюкокортикостероиды до нормализации ЧСС, ИВЛ, вазопрессоры.


	Мезатон 

	Лечение как при отравлении адреналином.

	Метанол, этиленглюколь  
	Антидот – Этанол. 30% этиловый спирт по 50мл через рот, через 3 часа, 5% в/в 1-2 г/кг в сутки (100-400 мл).  Атропин, ЗПЖ, при необходимости ИВЛ, форсированный диурез; гемодиализ; перитонеальный диализ, ощелачивание, тиосульфат натрия 30-50 мл в/в.
 

	Нафтизин (санорин)
	Лечение схоже с адреналином. Экстренная помощь- атропин.


	Наркотические анальгетики:
Морфин, Промедол, Кодеин,
Героин, Метадон, Налбуфин, Трамадол, Фентанил,

	Налоксон вводится внутривенно 0,4-2мг (можно внутримышечно, эндотрахеально), при необходимости эту дозу вводят повторно каждые 2-3 минуты до достижения клинического эффекта. Затем дозу подбирают методом титрования, максимальная доза налоксона — 10 мг ИВЛ, промывание желудка повторно.
Налтрексон вводят 1-2 мл 0,5% раствора, при отсутствии эффекта инъекции повторяют с промежутками 10-15 минут, максимальная доза – 0,04 мг (8 мл 0,5% р-ра)


	Пилокарпин
	Антидот – раствор атропина 0,1% - 1-2 мл в/в. Выпить 0,1% раствор перманганата калия (нежно-фиолетового цвета), промыть желудок этим раствором, дать солевое слабительное, активированный уголь. Форсированный диурез. 


	Папаверин
	Лечение как при отравлении опием.


	Прозерин 

	Раствор атропина 0,1% 3—4 мл п/к или в/в. Эффективны также амизил, тропацин ; применяют реактиваторы холинэстеразы (2-ПАМ и др.). При расстройствах дыхания — искусственное дыхание. Повторно атропина сульфата (1 мл 0,1% раствора п/к, а в тяжелых случаях – в/в) до появления ощущения сухости во рту. Препарат в данной дозе вводят с интервалом 10 мин до 3 раз (при наличии показаний). 
В случаях отравлений через рот проводят промывание желудка 2% раствором гидрокарбоната натрия, 0,1% раствором перманганата калия, взвесью активированного угля с водой с последующим введением солевого слабительного.
Если возникают судороги, назначают в/м  барбамил 10% -3-5 мл, в/в — гексенал 2,5% -10 мл.
При асфиксии осуществляют искусственную вентиляцию легких, при необходимости -реанимационные мероприятия.
 

	Соединения тяжелых металлов, мышьяк

	ЗПЖ повторно,  детоксикация с ощелачиванием,         200-300 мл 5% унитиола в/в, тиосульфат натрия 30-50 мл в/в


	Сибазон 

	Флумазенил (Анексат)

	Спирт метиловый
	Антидот -  этиловый спирт 30% - 100 мл внутрь, затем по 50 мл через каждые -2 часа, в последующие 2 -3 суток по 100 мл в день Промывание желудка через зонд, активированный уголь, солевое слабительное.
При коме - 5% раствор этилового спирта в вену по 1 мл на 1 кг веса, форсировать диурез лазиксом, маннитолом, мочевиной; натрия гидрокарбонат, витамин B1, аскорбиновая кислота в вену, преднизолон - 25 - 30 мг в мышцу или в вену, гидрокортизон - 100 - 125 мг в мышцу или в вену, кальция хлорид в вену, 1% раствор АТФ - по 2 - 3 мл в мышцу, повторно.
Гемо- и перитональный диализ, в тяжелых случаях помощь необходимо начинать с операции замещения крови; сердечнососудистые средства, рыбий жир по 50 мл 4 -5 раз в день внутрь.




	Спирт этиловый (этанол, спирт винный)
	Туалет ротовой полости и гортано-глотки с помощью отсоса. Промывание желудка с активированным углем через зонд, раствор атропина 0,1% - 1 мл, кордиамин, кофеин в /м или в/в, раствором глюкозы 40%, раствор бемегрида в/в, натрия гидрокарбонат, натрия хлорид в/в, лазикс в/м, гемодез; при нарушении дыхания - интубация с искусственным дыханием, витамины группы В, раствор никотиновой кислоты 5%-1 мл подкожно, витамин С в/в, сердечнососудистые средства - по показаниям, при возбуждении избегать назначать аминазин в/в и в/м. Раствор натрия оксибутирата, димедрол, раствор хлорал-гидрата в клизме, капельно. 
 

	Строфантин 

	Лечение как при отравлении сердечными гликозидами. 

	Сульфамиды, сульфаниламиды
	Промывание желудка, активированный уголь, солевое слабительное, натрия гидрокарбонат, натрия хлорид, глюкоза, кальция хлорид – в вену, димедрол - п/к, гидрокортизон - в/м, витамины, 1 % раствор никотиновой кислоты - 3 мл в/м, при тяжелых отравлениях показан осмотический диурез и гемодиализ, прямые переливания крови, кровезаменителей. Оксигенотерапия. 


	Супрастин

	Клиника и лечение как при отравлении димедролом. 


	Уксусная кислота
	Подкожно - морфин, димедрол, атропин 0,1% -1 мл пипольфен, промывание желудка, активированный уголь, окись магния.
Внутривенно - глюкозо-новокаиновая смесь, гемодез, полиглюкин; периодически по 10 -15 минут вдыхать закись азота с кислородом, раствор натрия оксибутирата в/в или в/м,  внутрь — противоожоговая масляная анестезин-тетрациклиновая эмульсия,
раствор промедола  2% -1 мл , димедрол -подкожно через каждые 4 - 6 часов, со 2 -3 дня в/в вводится натрия хлорид, глюкоза, полиглюкин, плазма -200 -300 мл в сутки, кровь- свежецитратная, либо прямые переливания крови по 250 - 300 мл в сутки, антибиотики, витаминотерапия, жидкая пища.

 

	Фосфорорганические вещества
	ЗПЖ, детоксикация, атропинизация (по нормализации зрачка) 2-4 раза суток, до 100мг в сутки, реактиваторы холинэстеразы, вазопрессоры, седация, переливание крови.


	Щелочи
	Аналогично по уксусной кислоте, более выражены местные симптомы. Растворы атропина, морфина под кожу, обильное промывание желудка с оставлением дуоденального зонда в желудке на 3 суток и ежедневные промывания желудка с последующим вливанием лечебной масляной анестезин-тетрациклиновой эмульсии, с первого дня — антибиотики в мышцу, ежедневные переливания крови, плазмы, кровезаменителей и белковых препаратов, глюкозо-новокаиновая смесь, обезболивающие.
Лечение ожоговой болезни.


	Эфедрин 

	Детоксикация, нейролептики, противосудорожные
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	Бензодиазепины
	Флумазенил (Аннексат) 

	Бетта-блокаторы
	Глюкагон

	Блокаторы кальциевых каналов
	Кальция глюконат

	Ботулинистический токсин
	Антиботулинистическая сыворотка

	Гепарин 
	Протамин сульфат

	Дигоксин, дигитоксин 
	Fab-фрагменты 

	Железо
	Десферал, дефероксамин 

	Изониазид
	Пиридоксин

	Кокаин
	Лабеталол

	Метанол
	Этанол

	Мышьяк
	BAL, артамин

	Опиаты
	Налоксон

	Салицилаты
	Натрия бикарбонат

	Сурьма
	BAL, артамин

	Трициклические антидепрессанты
	Натрия бикарбонат

	Тяжелые металлы 
	EDTA, BAL, артамин, сукцимер, берлинская лазурь

	Фенобарбитал
	Натрия бикарбонат

	ФОС
	Атропин, пралидоксамин

	Холинолитики, антигистаминные средства 
	Физостигмин, аминостигмин

	Этиленгликоль
	Этанол
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