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"Sola dosis facit venenum "

"Only the dose makes the poison"
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How to Approach Intoxicated Patients

General Management

• Resuscitation –
ABCDE

• Clinical evaluation –
Toxic syndromes 

• Best supportive treatment  

Specific Treatment

• Decontamination

• Prevent absorption

• Enhanced elimination

• Specific antidotes
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สัมผัสสารเคมี

Decontamination

Secondary contamination
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หน้ากากป้องกันสารเคม*ี or 
SCBA**

*   Full face or half face respirator
** Self-contained breathing apparatus 

หน้ากากป้องกันสารเคมี*
หรือ หน้ากากป้องกันสารเคมี*

Decontamination zone
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No

Yes

No

Yes

Lab: EKG, Electrolytes (Anion Gap, delta ratio), ABG or VBG, 
Lactate, BUN, Cr, Glucose, CBC, Urine or serum ketones, 
(Paracetamol level, UPT), others as indicated

Obtain V/S, O2 sat, EKG, DTX, 
supplement O2, start IV 

Can Toxidrome
Identify ?

Treat specific toxidrome

Resuscitation with PPE
(1๐ Assessment)

ABCDE, life-saving Antidotes, 
consider E-CPR

Algorithm for basic management of poisoned patients

Immediate life 
threatening condition ?

Improved ?

Discharge
(Follow up, 
Psychiatric 
Evaluation) 

No

Yes

Consider Coma Cocktail :
O2 ,  Glucose, Thiamine, Naloxone

No

• Consider Decontamination (Skin/Eyes/GI decontamination)
• Consider prevent absorption (AC,  WBI)
• Evaluate for enhanced elimination (MDAC, Alkalinized urine, 
Extracorporeal drug removal (HD, HP)
• Antidote available? 

*contact RPC 1367 
at any suspicious step

Admit (ICU, Ward)
Psychiatric and social evaluation, 

Contact Poison Center
(Consider organ donation)

2๐ Assessment :  SAMPLE, Head to toe
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Toxidromes
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Resuscitations   

A. - upper airway edema (eg. corrosive, smoke 
inhalation, anaphylaxis)

B. - Rapid Sequence Intubation: do not use 
succinylcholine
- Naloxone for apnea (bradypnea) & coma

C. - follow ACLS algorithm
- antidysrhythmic drugs are not first-line
Toxin-Induced Cardiac Arrest, eg.
– Cyanide → Cyanide antidote 
– Digoxin → Digoxin Fab, Lidocaine
– Organophosphates, Carbamates→ Atropine
– Envenomation→ Antivenom
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Circulation
• Na+ channel blocker or 

wide QRS tachycardia

• Calcium channel blocker or
β-blocker

• Local anesthetic agents 

• Lipophilic cardiotoxins (life-
threatening)

→7.5% NaHCO3,

→ Sync. cardioversion, 
overdrive pacing

→Calcium Gluconate,

→High-dose insulin (HDI),
High dose inotrope,

→Atropine, Cardiac pacing 

→ IV lipid emulsion (ILE) 

→ ILE as a rescue therapy 
(resistant to conventional 
therapies)

• Intra-aortic balloon pump

• Extracorporeal membrane 
oxygenation
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D 

• Pupils is soft sign 

• Seizures - IV benzodiazepines

• Status epilepticus - IV benzodiazepines, 
IV benzodiazepines, IV benzodiazepines

– No role Phenytoin, may worsen toxicity!

– isoniazid-induced seizures→ Pyridoxine (B6)

• INH, Gyrometrin, Hydrazine
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Active Seizure 
0-5 minutes

Supportive care
Maintain airway, oxygen, IV access, monitors

Check point-of-care glucose and give IV 
glucose/Thiamine if indicated 

Establish Status 
Epilepticus

Treatment goal 5-10 
minutes

IV Diazepam 
10-20 mg or

0.1-0.3 mg (pediatric)

IV Phenobarbital
20mg/kg rate 
1mg/kg/min   

IV Levetiracetam
2000 – 4000 mg

Consider 
Intubation!!!

Refractory Status 
Epilepticus

Treatment goal <30 
minutes

IV Midazolam 
0.2mg/kg load then 

infusion 0.05 -
2mg/kg/hr

IV Proprofol
1mg/kg load then

Infusion 1-10mg/kg/hr
Or Ketamine 
5mg/kg/hr
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Disability (cont.)

• Agitation - IV benzodiazepines

• Haloperidol associated (rarely) with QT 
prolongation and cardiac arrhythmias
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E

• Standard method - rectal temp. 
(nonglass probe) - core temperature

• Hypothermia (T <35°C)

• Hyperthermia (T >38°C)

• Life-threatening hyperthermia (T >41.1 °C)

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



• Life-threatening hyperthermia (T > 41.1°C)

– Rhabdomyolysis, Myoglobinuric kidney failure, 
DIC, direct Liver and Brain injury

– Heat stroke, Extreme psychomotor agitation

– Malignant hyperthermia, Serotonin toxicity, 
Neuroleptic malignant syndrome (NMS)

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 
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การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



ANION GAP

• “unmeasured” anion

AG = Na+ – (Cl- + HCO3
-)

• normal AG = 12 ± 4 mEq/L

Corrected AG = AG + [2.5 x (4-Albmin)]

(AG decreases approximately 3 mEq/L per 1-g/dL
decrease in serum albumin)

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



Xenobiotic and Other Causes of High Anion 
Gap Metabolic Acidosis (HAGMA)

: CAT MUD PILES
C : CO, CN
A : Alcohol, AKA
T : Toluene, Theophylline
M : Methanol, Metformin, Massive overdoses
U : Uremia
D : DKA
P : Paraldehyde, Phenformin, Propylene glycol
I  : Isoniazid, Iron
L : Lactic acidosis
E: Ethylene glycol
S: Salicylate, Sulfur (inorganic, H2S), Starvation ketoacidosis

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



GOLD MARK
“new mnemonic for the 21st century”

G : Glycols (Ethylene, Propylene)

O : 5-Oxoproline or pyroglutamic acid (in chronic 
paracetamol ingestion)

L : L-lactate

D : D-lactate (short bowel syndromes)

M : Methanol

A : Aspirin

R : Renal failure
K : Ketoacidosis 

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



Gamma-glutamyl cycle

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



• Hyperchloremic metabolic acidosis -
intestinal or renal bicarbonate loss

(diarrhea or
renal tubular acidosis)

NAGMA

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



Methamphetamine
Opiates (Morphine)
THC (marijuana)
PCP (Ketamine)
Cocaine 

5 Panel Multi Drug Urine Test Kit 

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 
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1. Decontamination

2. Prevent absorption

3. Enhanced elimination

4. Antidote

Specific Treatment

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



Decontamination
• Skin: washing by water

• Eye: irrigate isotonic solution
1-2 L (NSS, LRS)

• GI:  NG lavage  < 1 hr
– Except delayed gastric emptying

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 
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Activated Charcoal

• Use in 4 hr

• Not use in toxic alcohol, heavy metal, 
hydrocarbon, corrosive agent 

• Multidose Activated Charcoal

– long half-life, slow release, enterohepatic-
enteroenteric circulation 

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 
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Amanita phalloides & Amatoxin, 
Amiodarone,
Carbamazepine, colchicine, 
Dapsone, digoxin, dosulepin, 
duloxetine, diquat, lamotrigine, 
Phenobarbital, phenytoin, 
Quinine, quetiapine, 
Theophylline, valproic acid, 
verapamil, vinorelbine

“Gut dialysis”
Multiple dose
• Loading dose: 1 g/kg
• MT: 0.5 g/kg ( 25-50 g in adults) q 4 - 6 h 

for 12 - 24 h
• AC 50 g oral then 25 g oral q 6 hr

Single dose
• 1 g/kg in child
• 50-100 g in adult
• or 10:1 ratio

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



Body packers

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



Acetaminophen extended release, 500 mg, 4 hours
Acetaminophen combined immediate and extended release, 665 mg, 4 hours

Verapamil extended release, 240 mg, 48 hours Quetiapine extended release, 50 mg, 4 hours

Orogastric tube 

size 30 Fr.

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



• PEG- osmotically balanced electrolyte solution

• large quantities, mechanically forces substances through GI tract

• No net gain or loss of fluids or electrolytes

Indication

Sustained- or 
delayed-release formulations

Agents with potential for 
bezoar formation

Iron and other heavy metals

Paint chips containing lead

Lithium

Body stuffers and body packers

substances 
not adsorb 

by activated 
charcoal

Whole-Bowel Irrigation

Contraindications

Unprotected airway

Gastrointestinal 
Hemorrhage

Bowel 
perforation/Obstruction

Bowel Intractable Vomiting

Hemodynamic instability
การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



การท า WBI

• เด็กเล็กใช้ PEG-ELS 500 mL/h หรือ 25 mL/kg/h
• วัยรุ่นและผู้ใหญ่ใช้ PEG-ELS 1.5-2 L/h หรือ 20-30 mL/min 
หรือแบ่งตามอายุได้ ดังนี้
• อายุ 9 เดือน-6 ปี ให้ 500 mL/h
• อายุ 6 ปี-12ปี ให้ 1000 mL/h
• เด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ให้ 1.5-2 L/h
• End point 

– clear rectal effluent x 3
– imaging absence of foreign bodies

Complications
• Nausea, vomiting
• Pulmonary aspiration
• Time consuming; delay 

other definitive care

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



Enhanced elimination

• Multidose activated charcoal 

• Urinary Alkalinization

• Dialysis (Hemodialysis or Hemoperfusion)

การชี้แจงผ่านการประชุมทางไกลด้านพิษวิทยาคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษด้วยยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย ศูนย์พิษวิทยา และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปี พ.ศ. 2564) 



Urine Alkalinization

• enhance elimination of weak acids

• Indication:

• Salicylates

• Phenobarbital

• Chlorpropamide

• Chlorophenoxy Herbicides (2,4-D)

• Formate, diflunisal, fluoride

• Methotrexate
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Urine Alkalinization

• Enhances urinary excretion of weak acids

• Traps weak acids in ionized state (ion trapping)

• Reduced renal tubular reabsorption
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in the present of hypokalemia, 
urinary alkalinization CANNOT

be achieved (due to K+ - H+  

exchange in the renal tubule)
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Extracorporeal treatments (ECTRs)

hemoperfusion (HP)

hemodialysis (HD)

continuous venovenous hemofiltration with dialysis

continuous venovenous hemofiltration (CVVHDF) 

high molecular-weight (MW) eg. methotrexate
low MW diffusible solutes eg. urea or methanol
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Hemodialysis 
• Reserved for specific toxins : life-threatening 

and enable to removal

– low Vd (<1.0 L/kg)

– low molecular weight (<500 Da)

– relatively low protein binding

– low endogenous clearance
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Hemoperfusion

• Column contains adsorbent particles 
(Activated charcoal, resins ) 
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Hemofiltration

• movement of plasma across semipermeable 
membrane by hydrostatic pressures

• no dialysate solution
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Antidotes 
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