
 הגישה להרעלה



 הקדמה

מרבית החשיפות להרעלה לא מסכנות חיים 

 

5  (:2004)הסיבות המובילות לתמותה כתוצאה מהרעלה היו 

אנלגטיקה 

סדטיביות או היפנוטיות, פסיכיאטריות-תרופות אנטי 

דפרנסטים-אנטי 

סטימולנטים 

(חוסמי תעלת סידן)וסקולריות -תרופות קרדיו 



 סיבות לשינוי פתאומי במצב ההכרה



 הערכה וייצוב מהיר

ABC! 

 

נוכחות רפלקס גאג אינה שוללת בעיה נשימתית 

 

יש לבצע אינטובציה, במידת הצורך 

  

 



 זיהוי הגורם להרעלה

לעתים יש שימוש במספר גורמים  , לזכור כי במקרי נסיונות אובדניים

 שונים

ניתן להיעזר ב, במידה ואין רמזים מכוונים: 



 "קוקטייל"

 תוך ורידי של" קוקטייל"לשקול מתן: 

 

דקסטרוז 

 

תיאמין 

 

נלוקסון 



 שטיפת קיבה

נושא שנוי במחלוקת 

 

 ונזק לדרכי !( גם בחולים עם טובוס)טומן בחובו סיכון לאספירציות

 העיכול

 

יש לבצע בפרק זמן של שעה מרגע ההרעלה 



 פחם פעיל

 שנוי במחלוקת בעיקר בחולים המתייצגים מעל שעה מרגע

 ההרעלה

 

אין עדות שמתן פחם פעיל משפר תוצאות קליניות 

 

 1-2)מתן בשעה הראשונה להרעלה או במצבי הרעלה לטליים  

 ('ג 50-60ג משקל או מינון מקסימלי של "ק/'ג

 

קונטרה אינדיקציה כאשר יש דרכי האוויר לא מאובטחות 



Antidotes 

N- אצטמינופן –אצטילציסטאין 

 

 פנוטיאזינים, אטרופין, אנטיהיסטמינים, אנטיכולינרגים –פיזוסטיגמין  ,
 טריציקלים

 

 בנזודיאזפינים –פלומזניל 

 

 כולינרגים –אטרופין סולפט 

 

 חמצן– CO 

 

 ברזל –דפרוקסמין 

 

 נרקוטיקה -נלוקסון 



 אבחנה וגישה לשינויים במצב ההכרה


