ACHOBEL

Beslissingsboom en algoritme voor de aanpak van

koolstof-monoxide intoxicatie

(pre-hospitaal — primair hospitaal — HBO hospitaal)

Symptomen van mogelijke CO intoxicatie
-Bewustzijnsverlies

-Hoofdpijn, duizeligheid, nausea
-Spierzwakte

-Thoracale pijn

-Neurologische stoornis (desorientatie...)

Diagnose CO Intoxicatie ?

NEEN JA

* Detectie CO in omgevingslucht (>50ppm)

* Detectie CO in uitademlucht (>15% CO-Hb equiv)

* Detectie CO bij transcutane CO meting (>10%)

* Detectie CO-Hb in arterieel, veneus of capillair bloed
(> 5-10% CO-Hb)

» CO-intoxicatie bij andere persoon in zelfde ruimte

Y

Eerste hulp bij
CO intoxicatie

y
Andere diagnose + O, in non-rebreather masker of endotracheale tube
opzoeken » Bloedname veneus: CO-Hb, ionogram, lactaat, glycemie, Troponine |, CK-MB
« Infuus Hartmann / NaCl indien twijfels over hemodynamische stabiliteit

* Klassieke cardiopulmonale reanimatie

Doorverwijzing voor hyperbare

NEEN Zuurstoftherapie (HBO) ? JA

MAJEURE CRITERIA
» Bewustzijnsverlies tijdens intoxicatie o isati
« Objectiveerbare neurologische afwijkingen rganisatie van

* Angor transport naar HBO
« ECG afwijkingen (aritmie, ischemie) (aanbeveling ECHM 2016

* Metabole acidose . .
MINEURE CRITERIA: Enkel subjectieve symptomen, bij HBO binnen <6u na blootstelling)

* Kinderen < 12 jaar
* Bejaarden, chronisch zieken

R IN AFWACHTING TRANSPORT VOOR HBO:
HBO aangewezen indien: - Klassieke reanimatie _ _
1 majeur criterium - ECG, behalve bij kinderen <12j en geen cardiale S/

- RX Thorax face inspiratie + expiratie, behalve bij
zwangeren en kinderen <12j en geen respiratoire S/
- Resultaten bloedanalyse bijvoegen

OF zwangere vrouw met symptomen, of CO-Hb >10%
OF 1 mineur criterium + blootstelling aan CO gas langer dan 1 uur

CONTRA-INDICATIES voor HBO:

Absolute:

- Onbehandelde pneumothorax

- Hypoxie-dependente COPD

- Behandeling bleomycine, adriamycine, cisplatine, radiotherapie
Relatieve (te bepalen in samenspraak met HBO arts):

- Hartinsufficientie

- Eventueel otoscopie

TRANSPORT

- Al dan niet gemedicaliseerd (in functie van de klinische
toestand)

- 100% O, in non-rebreather masker (3 klepjes en zakje,
debiet 12Ipm) of endotracheale tube

- Chronische obstructieve longziekte, long-bulla

- Acute bovenste luchtweginfectie, sinusitis, otitis media
- Zware alcoholintoxicatie

- Claustrofobie

Y

Behandeling met
normobare zuurstof

Voor advies, contacteer hyperbare arts ! y
Telefoonnummer Hyperbaar Zuurstofcentrum:

Behandeling met
hyperbare zuurstof

Behandelingsprotocol normobare O, (geen HBO):

- O, in non-rebreather masker, >12lpm, gedurende minimum 6, liefst 12 uur
- Evaluatie na 2 uur: nog symptomen ? Eventueel toch HBO overwegen.

HBO protocol:

- HBO-sessie volgens het in het HBO-centrum gebruikte protocol
(aanbeveling ECHM 2016: minstens 2.5 ATA);

- Monitoring non-invasief of invasief volgens klinische toestand

Na (eerste) behandeling:
verdere behandeling nodig ?

|

STARTTOESTAND NA BEHANDELING VERDERE AANPAK / BEHANDELING

Majeur symptoom Majeur of mineur «2de HBO sessie na <12u, in tussentijd: O, in masker zodat Sa0,>98%, nadien
herevaluatie *§
+Indien geen HBO mogelijk: O, 100% in masker gedurende 12uur, nadien
herevaluatie *§

Mineur symptoom Mineur 100% O, in masker gedurende 12 uur, nadien herevaluatie *§

Mineur symptoom Geen symptomen Ontslag uit hospitaal, secundaire preventie maatregelen / adviezen

Majeur symptoom Geen symptomen Observatie >12u, eventueel met O, in masker, nadien herevaluatie *§

*: herevaluatie door cardioloog, neuroloog, pediater, gynecoloog/obstetricus naargelang initi€le klinische toestand
§: na evaluatie terug naar kolom “na behandeling” voor bepaling verdere aanpak/behandeling
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