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ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 





Τι κοινό έχουν; 







A 
B 
C 
D 
E 

πρώιμη ή όψιμη διασωλήνωση; χειρουργικός αεραγωγός; χορήγηση HCO3 σε 
μεταβολική οξεωση 

ΥΠΕΡΑΕΡΙΣΜΟΣ (αντιρρόπηση μεταβολικής οξέωσης, στοχευμένη 
αλκαλαιμία), Paraquat  

παρατεταμένη αναζωογόνηση, ιδιαίτερα υψηλές ανάγκες σε 
αγγειοσυσπαστικά/ινότροπα, αντενδείξεις σε χορήγηση αντιαρρυθμικών, ανάγκη 
στοχευμένης εξειδικευμένης υποστήριξης, αντίδοτα, μηχανική υποστήριξη       

Do not ever forget GLUCOSE, ειδική αντιμετώπιση επιληπτικών κρίσεων, 
Flumazenil?, Naloxon?  

Υποθερμία/Υπερθερμία  



• Προσπάθεια πρόβλεψης της πιθανής κλινικής πορείας του ασθενούς καθώς και των πιθανών  
επιπλοκών εξατομικευμένα για κάθε ασθενή στο συγκεκριμένο κλινικό σενάριο 
 

• Όσο το δυνατόν συντομότερα 
 

• Λήψη αποφάσεων σε σχέση με την διαχείριση βάσει των στοιχείων και τη διενέργεια 
εξειδικευμένων θεραπευτικών χειρισμών ή τη χορήγηση αντιδότων σε πρώιμο στάδιο 

1. Τοξίνη(-ες) 
2. Δόση 
3. Χρόνος από λήψη 
4. Κλινική εικόνα 
5. Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ασθενούς  

Πληροφορίες από ασθενή, συνοδούς, ΕΚΑΒ, ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 
κοινωνιοοικονομικά-επαγγελματικά στοιχεία  



• Άλλου είδους επιπλοκές  
λόγω δηλητηρίασης 

 
• Τοξίδρομα 

 
• ΔΔ μη τοξικολογικής αιτίας 

 
 



    Fluid therapy and Feeding 
    Analgesia, Antiemetics  
    Sedation and  Spontaneous breathing trial 
    Thromboprophylaxis 
    Head up position (30 degrees)  
    Ulcer prophylaxis 
    Glucose control 
    Skin/ eye care and Suctioning 
    Indwelling catheter 
    Nasogastric tube 
    Bowel cares 
    Environment (e.g. temperature control, appropriate surroundings in delirium) 
    De-escalation (e.g. end of life issues, treatments no longer needed) 
    Psychosocial support (for patient, family and staff) 

FAST HUGS IN BED Please 



• Γλυκόζη 
• ΗΚΓ 
• BGA 
• Γενική αίματος 
• Βιοχημικό                                                           

(δείκτες νεφρικής-ηπατικής                    
λειτουργίας, ηλεκτρολύτες) 

• Επίπεδα παρακεταμόλης-σαλικυλικών 
• Τεστ εγκυμοσύνης 

• Έλεγχος πήξης 
• CK 
• COHb 
• Επίπεδα φαρμάκων 

(carbamazepine, digoxin, 
lithium, methotrexate, 
phenobarbital, phenytoin, 
theophylline, valproic acid) 



• Απομάκρυνση της ουσίας πριν την ολοκλήρωση της απορρόφησης 
στην συστηματική κυκλοφορία 

• Όχι διαδικασία ρουτίνας, διενέργεια βάσει Risk assesment 
• Απομάκρυνση ρούχων, δέρμα, μάτια 

 

? 





-Ενήλικες 50-100gr (1g/kg BW, 1:10-1:40), 1-2h από την λήψη 
-Bραδεία αποδέσμευση, εντεροηπατική-εντεροεντερική κυκλοφορία: MDAC 
-Kίνδυνος εισρόφησης/πνευμονίτιδας, πιθανή μειωμένη απορρόφηση 
αντιδοτου, απόσπαση προσοχής από αναζωογόνηση 
-ΟΧΙ σε: υδρογονάνθρακες, αλκοόλες (Εthanol,Isopropyl alcohol,Ethylene 
glycol,Methanol), μέταλλα (Lithium,Iron,Potassium,   Lead, Arsenic,Mercury), 
διαβρωτικές ουσίες 



Χορήγηση μεγάλης ποσότητας (συνήθως  1-2 L ανά ώρα, έως συνολική 
ποσότητα 5-10 L) ισοωσμωτικού διαλύματος πολυαιθυλενογλυκόλης  
(Polyethylene glycol) 



• Απομάκρυνση τοξίνης από όργανο-στόχο μετά την συστηματική της 
απορρόφηση, σε πολύ ταχύτερο ρυθμό από την ενδογενή κάθαρση και 
όταν άλλες θεραπευτικές μέθοδοι δεν προσφέρουν θετική έκβαση. 

• Αφορά συγκεκριμένες τοξίνες και εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά της 
φαρμακοκινητικής τους. 

• MDAC, αλκαλοποίηση ούρων, ρητίνες, αιμοκάθαρση 
• Αιμοκάθαρση: Τοξικές αλκοόλες, θεοφυλλίνη, σαλικυλικά,λίθιο, 

φαινοβαρβιτάλη, μετφορμίνη,βαλπροϊκό οξύ, καρβαμαζεπίνη, άλατα 
καλίου, θάλιο (παρακεταμόλη, ατενολόλη, σοταλόλη,φαινυτοϊνη) 
 





Risk assessment 
Ανάγκη εξειδικευμένης υποστήριξης 



Αποκλειστές διαύλων Na 
• Ουσίες με Ia ή Ιc αντιαρρυθμική δράση=επιβράδυνση της φάσης 0 

της εκπόλωσης του μυοκαρδίου=διεύρυνση QRS 
• Ουσίες με Ia ή Ιc αντιαρρυθμική δράση=επιβράδυνση της φάσης 0 

της εκπόλωσης του μυοκαρδίου=διεύρυνση QRS 

1)Sodium channel blockade 
2)Anticholinergic activity 
(anticholinergic toxidrome) 
3)Blockade of peripheral 
alpha-1 adrenergic 
receptors (hypotension) 
4)Central antihistamine 
activity (somnolence) 
5)Antagonism of central 
GABA-A receptors (seizure) 
6)Inhibition of presynaptic 
reuptake of dopamine, 
norepinephrine, and 
serotonin. 



ΗΚΓ:  

- Δεξιά στροφή άξονα 

βαθύ S στην Ι, υψηλό R’ στην aVR 

- Ευρύ QRS (>100 κρίση Ε, >160 VT) 

- Brugada Typ I pattern 

- Tαχυκαρδία, παράταση QT 



QRS>100ms 
Σπασμοί 
Κοιλιακή αρρυθμία 
Υπόταση 

Κοιλιακή αρρυθμία 
Ανακοπή 
(Σοκ, πολύ ευρύ QRS) 

1)  Bolus 1.5 mg/kg (~100 mg) over 2-3 minutes. 
2)  Drip ~1-2 mg/min. 
3) evtl additional doses of 0.5-0.75 mg/kg every 5-10 minutes           
(up to a maximum cumulative dose of 3 mg/kg for refractory VT or 
VF). 
4)  If additional boluses are required, the infusion may subsequently 
be increased (e.g., up to 2-4 mg/min) 

Αντιμετώπιση 

ΣΤΟΧΟΙ: QRS<100ms, pH 7.5-7.55 
ΠΡΟΣΟΧΗ Na, K, Ca 



Αποκλειστές διάυλων Κ 



Rautaharju  correction of measured QT  
QTcRTH = QT * (120 + heart rate)/180] 

K Mg Ca K Mg Ca 



• Μη διυδροπυριδίνες 
(βεραπαμίλη,διλτιαζέμη):             
καταστολή μυοκαρδίου= 
βραδυκαρδία+υπόταση 
 

• Διυδροπυριδίνες 
(νιφεδιπίνη,αμλοδιπίνη,νιμοδιπίνινη κτλ): 
σε μικρές δόσεις αγγειοδιαστολή= 
υπόταση+αντανακλαστική ταχυκαρδία,    
σε μεγαλύτερες δόσεις καταστολή 
μυοκαρδίου= υπόταση + βραδυκαρδία 

 

• β-αποκλειστές: 

-Αποκλεισμός διαύλων Να 
(acebutolol, betaxolol, carvedilol, 
oxprenolol, pindolol, propranolol)   
= ευρύ QRS, VT, σημαντική υπόταση 

-Αποκλεισμός διαύλων Κ 
(acebutolol, sotalol)= LQTc, TdP 

-Περιφερική αγγειοδιαστολή 
(betaxolol, bucindolol, carteolol, 
carvedilol, celiprolol, labetalol, 
nebivolol) 

BΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑ ΥΠΟΤΑΣΗ BΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑ 

Αποκλειστές διαύλων Ca / β-αποκλειστές 



BB, βραδυκαρδία 
καρδιογενές σοκ 

-loading dose of 5 mg IV 
 over 5 minutes                                   
(may repeat if ineffective) 
-drip 1-10 mg/hour 
-half-life 15 minutes 

Ca 
-CaCl (1gr)/CaGlu (3gr) 
over 5min κάθε 10-20min 
εως 3gr/9gr αντίστοιχα 
-Στόχος: Ca+ 2mM 
- Eπαναληπτικές δόσεις 
ανά 1-2h 

1 mg IV Q5 min x1-3     
(to a maximum 
cumulative dose of 3 mg) 

HyperInsulinemic 
Euglycemic Therapy 

(HIET) 
• start EARLY, 15-60min 
• 1 unit/kg IV bolus, followed by a         

1 unit/kg/hour infusion, up-titrate 
every 10-15 minutes within a 
range of 1-10 units/kg/hour. 

• ΣΤΟΧΟΣ: ΗR ~50 b/m, SBP ~90 
mm, χωρίς υποάρδρευση 

• DW50% (~1 mL/kg/hour ), K, Mg, P 



-refractory vasodilatory 
shock due to CCBs 
- bolus of ~2 mg/kg  over 
15 min, followed by drip 
of 1 mg/kg/hour. 
-hemolytic anemia        
(in G6PD deficiency), 
aberrant pulse oximetry 
signals, promotion of 
serotonin syndrome, and 
methemoglobinemia 

nadolol 
sotalol  

acebutolol 
 atenolol 
timolol 



• Systemic toxicity   
of local anaesthetic 

• ΒΒ/CCB 
• TCA 
• lipophilic agents  

(verapamil, diltiazem, 
propranolol, amitriptyline, 
bupropion, haloperidol...) 

1. Give an initial IV bolus injection of 20% lipid emulsion at 
1.5 ml/kg over 1 min   

2. start an infusion at 15 ml/kg/h.  
3. If ROSC has not been achieved at 5 min, double the rate of 

lipid infusion and give a maximum of two additional lipid 
boluses at 5-min intervals until ROSC has been achieved.    
Do not exceed a maximum cumulative dose of 12 ml/kg 

 



Διγοξίνη 
Προδιαθεσικοί παράγοντες: 
1. Νεφρική βλάβη 
2.   Αλληλεπιδράσεις φαρμάκων (Amiodarone, carvedilol, ranolazine, ticagrelor,Verapamil, 
tacrolimus, cyclosporine,Azithromycin, erythromycin, clarithromycin,Azole antifungals) 
3.    Υποκαλιαιμία, υπομαγνησιαιμία, υπερασβεστιαιμία, ισχαιμία μυοκαρδίου, υποξαιμία 

ΓΕΣ: ανορεξία,ναυτία, έμετοι, κοιλιακό άλγος, διάρροια 
ΚΝΣ: παραλήρημα, αδυναμία, θάμβος όρασης, φωτοφοβία, διπλωπία, κιτρινοπράσινη άλως, σπάνια κρίση Ε 
ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ     
• Sinus bradycardia or high-degree AV block. 
• Supraventricular tachycardias with atrioventricular block are classic for digoxin toxicity: AF with slow ventricular rate, 
AF with junctional escape rhythm, Focal atrial tachycardia with AV block. 
• Junctional tachycardia. 
• Ventricular arrhythmias are more often seen in chronic toxicity (Ventricular bigeminy, Ventricular tachycardia, VF   

Bidirectional ventricular tachycardia strongly suggests the presence of digoxin.) 



• Therapeutic level:  0.5-2 ng/ml (0.6-2.6 nM/L). 
• For chronic outpatient therapy, 0.5-1 ng/mL (0.6-1.2 nM/L) is probably ideal. 
• Potentially scary: 
        Chronic intoxication:  >4 ng/ml (>5.1 nM/L). 
        Acute intoxication:  >10 ng/ml (>12.8 nM/L). 
• Serum digoxin levels don't correlate well with tissue levels and clinical toxicity. 
• Toxicity can occur with mildly elevated levels, or even levels at the top of the “therapeutic” range. 
•  Patients can have elevated digoxin levels, without clinical toxicity. 
• After receiving antibody fragments, levels are meaningless (the lab will measure free and also bound digoxin) 

6 ΩΡΕΣ 

K Mg Ca 
AVOID 
• Pacing 
• Cardioversion 
• Amiodarone, 

Procainamide 

Stronger indications:Significant dysrhythmia or hemodynamic instability, K>5-5.5 mEq/L  
Weaker indications:Acute ingestion of >10 mg,moderate to severe GI symptoms, digoxin level 
>10-12 ng/ml drawn >6 hours after ingestion,renal failure,altered mental status 

 
    Hypokalemia,Exacerbation of heart failure or AF, Serum sickness,Anaphylaxis 

Each vial contain 40mg of antibody fragments, which neutralize 0.5 mg of digoxin. 
 

Chronic poisoning:  Number of vials  (digoxin level in ng/ml)x(wt in kg)/100                    
Evtl lower doses may be considered initially, for patients who are clinically stable                       
(e.g., initiate therapy with three vials and follow clinically to determine whether additional 
treatment is warranted).     
 

Acute ingestion of known dose:  (mg of digoxin ingested)x(1.6) 
 
Empiric administration if levels are unknown: 
        Acute toxicity:  give 5 vials (if hemodynamically stable) or 10 vials (if unstable), reevaluate 
clinically in 30 minutes. 
        Chronic toxicity:  start with 3-6 vials, reevaluate clinically. 











Τι κοινό έχουν; 



To take home... 

ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ 



To take home... 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ 



To take home... 

FAST HUGS IN BED Please 



To take home... 

ΚΟΣΤΟΣ/ΟΦΕΛΟΣ 



To take home... 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ  
ΓΙΑ ΤΗΝ  

ΥΠΟΜΟΝΗ ΣΑΣ 


