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Algemene aanpak van intoxicaties 

• Resuscitatie 

• Risico inschatting 

• Supportieve therapie en monitoring 

• Investigaties 

• Decontaminatie 

• Bevorderen eliminatie 

• Antidoten 
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Risico inschatting: de patiënt 

Symptomen 

• Vitale parameters – ABCDE  

• Snel klinisch onderzoek 

• Toxidromen 
 

Comorbiditeit 

• Snelle (hetero)anamnese 

• Suïcidaliteit 
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Risico inschatting: het middel 

• Literatuur 

• >> case reports, observationele studies 

• Retrospectief >> Prospectief 

• Toxicokinetiek ≠ Farmacokinetiek 

• Toxicodynamiek ≠ Farmacodynamiek 

• Laattijdige-verlengde symptomen 

• Toxische tijdbommen 

• Preparaten met vertraagde vrijstelling 

• Bezoar 

• Rol van het antigifcentrum  
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Doses resulting in severe cardiovascular failure 

Acebutolol > 1.5 g 

Carbamazepine > 10 g  
 

Amitritptyline > 2 g 

Chloroquine >4 g  

Clomipramine >2 g  

Dextropropoxyphen > 500 mg  

Dosulepine > 1.25 g  

Flecainide > 1.5 g  

Maprotiline >3 g  

Propranolol >2 g 

Baud. Crit Care, 2007 



Paracetamol: potentieel toxische dosis 

Acute éénmalige inname 

• > 150-200 mg/kg 

• Indien risicofactoren: > 75 mg/kg 



Risico 

inschatting 

Patiënt 
• Symptomen 

• Comorbiditeit 

Middel 
• Intrinsieke toxiciteit 

• Dosis 

• Tijd sinds inname 

Triage 

Investigaties 

Behandeling 

Opnamebeleid 







Risicostratificatie:  
specifieke moeilijkheden bij intoxicaties 

• Beperkte literatuurgegevens 

• Frequent mengintoxicaties 

• Beperkte kennis 

• Patiëntgerelateerde factoren 

• Psychiatrische aandoeningen – suïcidaliteit 

• Bewustzijnsstoornissen 

• Beperkte/onbetrouwbare anamnese 

• Beperkte kennis van het ingenomen middel(en)  

 

     



Risico 

inschatting 

Patiënt 
• Symptomen 

• Comorbiditeit 

Middel 
• Intrinsieke toxiciteit 

• Dosis 

• Tijd sinds inname 

Triage 

Investigaties 

Behandeling 

Opnamebeleid 



Triage en risicostratificatie 



Shock? 

Inadequate breathing? 

Airway compromised? 

Definite danger to life? 

Unresponsive GCS < 9? 

Currently fitting? 

GCS 9-12? 

Systolic BP < 90 mmHg? 

Overdose high lethality? 

Probable threat to self or others? 

Suicide/Homocide attempt? 

Severe behavioural disturbance? 

Abnormal pulse? 

Cold <35°C? 

Severe distress? 

Overdose moderate lethality? 

Possible danger to self or others? 

Moderate to mild behaviour disturbance? 

Perceptual disturbance? 

Prolonged immobility?   

Recent problem < 24hrs? 

Semi-urgent mental health problem? 

Moderate to mild behaviour disturbance? 

Moderate to mild distress? 

No or minimal distress? 

Minor symptom of existing illness/injury 

No risk discriminator identified 

N 

N 

N 

N 



Triage en risicostratificatie: pitfalls 

• Triagesystemen houden geen rekening met de 

specifieke toxiciteit of toxicokinetiek van het 

ingenomen middel 

• Een stabiele patiënt sluit een ernstige intoxicatie 

NIET uit (“toxische tijdbommen”) 

• Tijdsdruk 

• Beperkte kennis van toxicologie 
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Risico inschatting en investigaties 

• Electrocardiogram 

• Arterieel bloedgas – Laktaat 

• Labo 

• Spiegels 













Toxicologische testen 

 Kwantitatieve analyse kan nuttig zijn voor o.a. 

 

 

 

Anti-epileptica: carbamazepine, 

fenytoïne, valproaat 

Methanol 

Carboxyhemoglobine Methemoglobine 

Digoxine Paracetamol 

Ethyleenglycol Paraquat 

Zware metalen: ijzer, lood, kwik Salicylaten 

Lithium Theofylline 
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Ontslag ICU Observatie 
+/- telemetrie 







Sens Spec PPV NPV 

98,5% 65,6% 42,7% 99,4% 



Indicaties voor ICU opname 

• Levensbedreigende complicaties 

• Specifieke behandeling 

• Intensieve supportieve therapie 

• Intensieve monitoring o.w.v. 

• Potentieel ernstige toxiciteit 

• Comorbiditeit 



Intensieve monitoring: vereisten 

• Voldoende bestaffing 

• Voldoende ervaring 

• Veilige omgeving voor suïcidale patiënt 

• Veilige omgeving voor fysieke 

immobilisatie 



Prognostische modellen voor ICU nood 

• Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation 

(APACHE) system 

• Simplified Acute Physiologic Score (SAPS) 

• Mortality Prediction Model (MPM) 

• Sequential Organ Failure Assessment score (SOFA) 

• Pediatric Risk of Mortality (PRISM) 

 Meeste zijn gebaseerd op parameters tijdens de 

eerste 24u na ICU opname   

 Onvoldoende gevalideerd voor intoxicaties 





Retrospective 

analysis of 209 

cases 

Risk factors of developing 

serious toxicity needing ICU 

admission 

• Unresponsiveness to 

verbal stimuli 

• Seizures 

• pCO2 > 45 mmHg 

• Systolic BP < 80 mmHg 

• QRS duration > 0.12 s 

• Any cardiac rhythm 

(except sinus rhythm, 

sinus tachycardia, sinus 

bradycardia) 

N=151, none developed 

complications or 

required ICU admission 

N=58 

• 35 required ICU 

intervention 

• 7 developed high-risk 

complications 

no risk factor 

≥ 1 risk factor 

Brett et al. Arch Intern Med, 

1987 



Risicofactoren voor acute cardiovasculaire “events” 

(ACVE) bij patiënten opgenomen met een overdosis  

op de spoedgevallendienst 

Alex Manini, EAPCCT 2013, Copenhagen  



Risicofactoren voor acute cardiovasculaire “events” 

(ACVE) bij patiënten opgenomen met een overdosis 

op de spoedgevallendienst 

Alex Manini, EAPCCT 2013, Copenhagen  

Risicofactoren voor acute cardiovasculaire “events” 

(ACVE) bij patiënten opgenomen met een overdosis  

op de spoedgevallendienst 



Conclusies 

• Risico inschatting is essentieel voor vroegtijdige 

detectie van potentieel ernstige intoxicaties 

• Consulteren van antigifcentra en andere 

informatiebronnen is cruciaal 

• De huidige triagesystemen op spoedgevallen-

diensten zijn onvoldoende specifiek 

• Algoritmes en prognostische modellen m.b.t. 

complicaties en opnamebeleid zijn schaars en 

vaak onvoldoende gevalideerd 


