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Gliederung

Vorbereitung auf den Notfall und Triage

Der Notfall-Patient: Erst-Einschatzung, ABC-Schema
Stabilisation des Schock-Patienten

Der Patient mit Dyspnoe

Allgemeines Management des Patienten mit Intoxikation
Ausgewabhlte Vergiftungen




Wie kOnnen wir uns vorbereiten?

Vorbereitete Arbeits-Umgebung
Checklisten

Briefing (wenn maoglich)
Training/Simulation
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JUSTUS-LIEBIG-

W UNIVERSITAT

CPR Notfallmedikamente

Bradykardie

GIESSEN GewichtinKg | 2,5 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
Medikament Dosis ml | ml|{ml|{ml|ml|ml|ml|ml|ml| ml|ml
Atropin Pur (0,5mg/ml)| 0,04 mg/kg |02 |04 |08 |12 |16 | 2 |24 |28 (32 |36| 4
Epi low dose 1 auf 10
0,01 m 025|005 (10|15 (20|25 (30|35 |40 | 45| 50
Iujlmgl,mll q 4_5 min r Efkg r r r » r ' r r r r x
Terlipressin (0,2mg/ml)
Haemﬂpmﬁma’ 20pg/kg | 03|05 |10|15|20|25|30]|35|40|45]|50
Epi low dose Pur 0,01 mg/kg |0,03 |0,05|0,10|0,15 0,20 |0,25 |0,30 | 0,35 | 0,40 | 0,45 | 0,50
(Imgiml; 1:1000) q 4-5 min| g ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Epi high dose Pur
(Imgimi; 1:1000) [CPR 0,1mg/kg |025|05| 1 |15| 2 |25| 3 |35| 4 |a5]| 5
lang]
2mg/kg |0,25|05| 1 |15| 2 [25| 3 |35| 4 |45 | 5
Lidocain 2% (20mg/ml)
Katze: 0,5(-1)
013025 05 |075| 1 |125| 1,5 |175]| 2 |225] 25
mg/kg
Amiodaron (50mg/ml) 0,5mg/kg |0,03|005| 0,1 |0,15| 0,2 [0,25| 0,3 |0,35| 0,4 |0,45| 0,5




JUSTUS-LIEBIG-

CPR Notfallmedikamente

UNIVERSITAT
GIESSEN GewichtinKg | 25 | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
NaBic (8,4%) 1 ml/kg 25| 5 |10 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
Calciumgluconat (10%) 0,5ml/kg |1,25|25| 5 |75 | 10 [125| 15 |17,5| 20 [225]| 25
5 Pimobendan 0,75mg/ml
L imobendan mg,/m
o ' o5| 1| 2 |3 | 4|5 |6 |7 |89 |10
£ |(Vetmedin®) 0,15mg/kg !
<
Glukose 40
1ml 25| 5 |10 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
(1:1lverdiinnt) /kg !
Insulin (40U/ml
2 LRl 0,25U/kg |0,02|0,03|0,06|0,09|0,13 |0,16 0,19 |0,22 0,25 | 0,28 | 0,31
{(Insuman Rapid®)
- |Maloxone (0,4mg/ml) 0,04mg/kg |0,25(05 | 1 |15 | 2 (25| 3 |35| 4 [45 | 5
@
[
S |Flumazenil (0,1mg/ml) | 0,01mg/kg [0,25(05| 1 |15| 2 |25 | 3 |35| 4 |45 | 5
e
b
Atipamezole [5mg/ml) 100 pg/kg |005|01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 | 1
|
_ 3|Extern 2(-4) J/kg 5 |10 (20 | 30 |40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
| T
s
=l Intern 0,5(-U)/kg |1,25|25| 5 |75 | 10 [125] 15 [17,5| 20 |22,5| 25




Vorbereitung

Crash Cart
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Notfallkoffer




Vorbereitung

« Bestandsliste
« Kontrolle




Checkliste




hecklisten
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APPENDIX B: WORLD HEALTH ORGANIZATION SURGICAL SAFETY CHECKLIST

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia Before skin incision

Y World Health

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

Organization

Before patient leaves operating room

(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

[J Confirm all team members have
introduced themselves by name and role.

[ Confirm the patient’s name, procedure,
and where the incision will be made.

Has antibiotic xis been given within
the last 60 min‘:nr:';!flm g

[ Yes
] Not applicable

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
[l The name of the procedure

[] Completion of instrument, sponge and needle
counts

[ Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)

[J Whether there are any equipment problems to be
addressed

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

] What are the critical or non-routine steps?
L1 How long will the case take?

(] Whatis the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
[ Are there any patient-specific concerns?

To Nursing Team:

(] Has sterility (including indicator results)
been confirmed?

[ Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
[ Yes

[ Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.

Revised 1 /2002

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[J What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

© WHO, 2009




Triage

So, UND JERT Der HeRr.

MIT DeM EnNT2iNDeTEN
FINGERNAGEL ...

 Trier = sortieren
 Humanmedizin — 1. Weltkrieg
STreat first what kills first®

ZU BEGINN MEINES VORTRAGS -
UBER TRIAGE DAS
ERSTE DIA -

https://www.medi-learn.de
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www.toonpool.com




Triage
- Telefon
- Wartezimmer
- Erstuntersuchung

www.uni-leipzig.de




Triage am Telefon

Name und Telefon Besitzer ’.

Sighalement
Hauptbeschwerde
Vitalparameter

Atmung

Vortherapie / Vorbefunde
Weiteres (Beispiele)

— Umfangsvermehrung Abdomen
— Urinabsatz

Sigrist in Textbook of Small Animal Emergency Medicine




Atmung — (Telefon-)Triage

e Stridor?

* Frequenz?
— Art der Dyspnoe




Atmung — (Telefon-)Triage

e Zyanose?
— Vorsicht: insensitiver Marker
— Erst sichtbar ab 5 g/dl deoxygeniertes Hamoglobin (= Hkt 15%)




Triage Im Wartezimmer

www.uni-leipzig.de




Triage Systeme

Manchester Triage System

Sofort Table 1: Veterinary triage list categories based on the 5 point
(Umgehender Behandlungsbedarf zur Lebenserhaltung) . 11
Manchester Triage System
(E,,,ss.fﬁbthgkﬂg'}gﬁﬂ'ﬁm Triage Category Description Target waiting time
Red Immediate 0 minutes
Orange Very urgent 15 minutes
Yellow Urgent 30—60 minutes
Weniger dringend Green Standard 120 minutes
(Erkrankungen oder Verletzungen ohne unmittelbare Gefahr oder Not) BI UE* NDI‘I u rgent 24D m| HUTES
.N'Cht drlngend *Not included in present study.
(Keine akute Erkrankung oder Verletzung)

https://gesundleben.asklepios.com

Ruys et al., JVECC, 2012
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Manchester Triage System
e~

4

Triage Systeme

Sofort

(Umgehender Behandlungsbedarf zur Lebenserhaltung)

Sehr drnlgend

(Ernsthafte Erkrankung oder Verletzung)

Weniger dringend

(Erkrankungen oder Verletzungen ohne unmittelbare Gefahr oder Not)

Nicht dringend

(Keine akute Erkrankung oder Verletzung)

https://gesundleben.asklepios.com

Table A1: Proposed Veterinary Triage List. Changes made com-
pared with Manchester Triage System are indicated as follows: 4
raised one triage category;

| lowered one triage category; * defined differently; § added.

Triage
category Subcategory Discriminator

Red Respiratory Severe respiratory distress*
Circulatory Shock (decompensated)
Exsanguinating hemorrhage
MNeurological Currently seizuring

Unresponsive
Gastrointestinal Rapid onset abdominal distension
Obstetrical Presenting fetal parts
Generalized (Suspicion of) hypoglycemia
Rectal temperature =41°C *+
Rectal temperature <36.7°C *¢

Ruys et al., JVECC, 2012

20




Triage Systeme

Orange Respiratory Moderate respiratory distress*
Acute stridor* |

ManCheSter Tr|age System Subcutaneous emphysema

Circulatory Uncontrollable major hemorrhage

f Signs of arterial thromboembolism*
: Sofort Pale mucous membranes in absence of
Umgehender Behandlunasbedarf zur Lebenserhaltung)
shock §
: Abdominal fluid thrill §
Sehr drinaend Neurological Altered level of consciousness

(Ernsthafte Erkrankung oder Verletzung) Acute abnormal behavior*

Acute continuous vocalization §
Cluster seizures §
Acute complete loss of vision

Trauma Evisceration
Weniger dringend High lethality envenomation
(Erkrankungen oder Verletzungen ohne unmittelbare Gefahr oder Not) ProptDSiS of eye §
Penetrating or acute chemical ocular
injury |

Nicht dringend

(Keine akute Erkrankung oder Verletzung)

Gastrointestinal  Toxin ingestion
(Possible) foreign body ingestion
>24 hours with anorexia or vomiting

https://gesundleben.asklepios.com Obstetrical Active labor
History of seizures*
Urogenital Rapid onset of testicular swelling and
pain §

Urethral obstruction *4

Ruys et al., JVECC, 2012




Fallmanagement im Notfall

Horizontal

Ausfluhrliche | | Grundliche
Anamnese Klin. Untersuchung

~ pd
Kurze Anamnese +
klin. Untersuchung

/

Notfalllabor Sonographie
\ 4

Erstversorgung

Lisciandro et al., JVECC 2009




ABC Schema

A =Airway A = Alertness/Ansprechbarkeit
B = Breathing
C = Circulation

D = Disabillity/Diverses

— deckt wichtige Organsysteme ab:

Respirationstrakt
Herz-Kreislaufapparat
Neurostatus




Q

A = Alertness/Ansprechbarkeit

« Apathie Wichtig: Evaluation vor Opioiden

« Stupor — Reaktion auf Schmerz-Stimuli
« Koma — Keine Reaktion
— Atemfrequenz und Atemtiefe




A = Alrway

o Stridor?
* Inspiratorische Dyspnoe
« Lautstarke




_:::n: .




B = Breathing

» Beobachtung der Atmung — Atemtyp?

* Lungenauskultation
Seitenvergleich

* Ermudung der Atmung




C = Circulation

 Kardiovaskularer Status

* Perfusionsparameter
— Ansprechbarkeit
— Schleimhautfarbe
— Kapillare Ruckfullzeit
— Pulsqualitat
— Pulsfrequenz/Herzfrequenz
— Temperaturdifferenz

— Schock?




« Kardiovaskularer Status
* Perfusionsparameter

— Ansprechbarkeit
— SC

Ka
PU

PU

nleimhautfarbe

squalitat

— Schock? EEsEiizacs e

sfrequenz/Herzfrequenz
— Temperaturdifferenz

C = Circulation

nillare Ruckfullzeit

> 50 - 60 mmN > 80 - 9_0 mmHg




Blutdruck

Reineke et al. JVECC 2015
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 Schock-Index

= Herzfrequenz/systolischer Blutdruck
— Cut Off Hund: > 1
— Cut Off Katze: > 1,6




D = Disabilities/Diverses

* Blutungen — Druckverband

 Abdomen
— Aufgasung
— Akutes Abdomen
— Grolde Blase,...

* Neurologische Untersuchung
— Spinales Trauma — Fixation
— Schadel-Hirn-Trauma




D = Disabilities/Diverses

* Blutungen — Druckverband

 Abdomen
— Aufgasung
— Akutes Abdomen
— Grolde Blase,...

* Neurologische Untersuchung
— Spinales Trauma — Fixation

— Schadel-Hirn-Trauma




« Mikrohamatokrit-Zentrifuge

— Hamatokrit

— Buffy Coat

— Plasmasaule
« Refraktometer

— Totalprotein

* Mikroskop
— Blutausstrich
— Agglutination
— Punktatuntersuchung

Erstlabor

RETROSPECTIVE STUDY

11/2023

Retrospective evaluation of admission total plasma protein as a
predictor of red blood cell transfusion requirement in dogs
diagnosed with traumatic and nontraumatic hemoabdomen: 90
dogs (2009-2019)

Miranda Buseman DVM* | April E.BlongDVM, DACVECC*® | LingnanYuan® |
Jonathan P. Mochel DVM, MSc, PhD, DECVPT! | RebeccaA.L. Walton DVM, DACVECC"?




Erstlabor

« Mikrohamatokrit-Zentrifuge

— Hamatokrit
— Buffy Coat
— Plasmasaule
« Refraktometer
— Totalprotein
* Mikroskop
— Blutausstrich

— Agglutination
— Punktatuntersuchung




Zusatz-Notfalllabor

Glucose (auch im Erguss!) pC

Blutgase
Elektrolyte
Niere

Gerinnung
Blutgruppe
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Glucose (auch im Erguss!)

Blutgase
Elektrolyte
Niere

Gerinnung
Blutgruppe

Zusatz-Notfalllabor

.,
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Laktat

Erhdhung haufig Folge von anaerobem Stoffwechsel

(Glykolyse 1)

Normal < 2 — 2,5 mmol/l
Hochgradige Erh6hung > 8 mmol/l
Welpen leicht hohere Werte
Trends besser als Einzelmessung
Ziel: Reduktion um 50% in 6 h

rm
% ‘.

Www.pre b de

Glukose
Q)
<
=
§, | 3
<
Vo LDH
Pyruvat — Laktat
\
0, _._\

Zitratzyklus




Notfall-Ultraschall

« Abdomen

— Stumpfes Trauma
— In Seitenlage
— Ggf. Abdominozentese
— Serielle Untersuchung
O und 4h
— Inzidenz Hamoabdomen
27-38%

Lisciandro et al. 2009,Boysen et al. 2004

Lisciandro et al. 2011, JVECC




Notfall-Ultraschall

Thorax — TFAST / VetBlue / VetFAST-ABCDE

Lisciandro et al. 2011, JVECC




Zusammenfassung

 Notfall-Aufnahme
— Vorbereitung
— Triage
 Ersteinschatzung und -versorgung nach ABC (D) Schema
* Hilfestellung

— Notfall-Labor
— Bildgebung




Der Schockpatient




Hypovolamisch
Kardiogen
Distributiv
Obstruktiv
Hypoxisch

Metabolisch

Schockformen

anual ol

Small Animal
Emergency
and Critical __

Care Med?‘
| Daaghess K >
h ), v
1

Google.images




Definition Schock

« Akut bis subakut
» Fortschreitendes Kreislaufversagen
« Kennzeichen: Storung der Mikrozirkulation

Pschyrembel, 257. Auflage

— Minderdurchblutung

— Gewebehypoxie

— Verminderte Energieproduktion im Gewebe

aerob: Glucose = 38 ATP / anaerob: Glucose = 2 ATP

— Zelltod




Klassische"” Schockformen

Hypovolamisch

Kardiogen

Distributiv/Septisch

© @

www.wikipedia.org

Hypoxisch




Obstruktiver Schock

* Beispiele:

— Magendrehung, Pneumothorax — Hypovolamisch
— Perikarderguss — Kardiogen

— Lungenembolie — Hypoxisch

« Oft anderen Schockformen zugeordnet




Klassische"” Schockformen

/

Hypovolamisch Kardiogen Distributiv/Septisch

© @

www.wikipedia.org /

Hypoxisch




Schock-Mischformen

Hypovolamlsch

_,
l

i
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 Schnelle Beu

* Wichtige klinische Parameter:
— Herzfrequenz (HF)
— Pulsqualitat (P)
— Schleimhaute (SH)
— Kapillare Ruckfullzeit (KRZ)

Klinische Untersuchung

rtellung des Patienten

— Atemfrequenz (AF)
— Korperinnentemperatur (T), Temperatur Akren

— Bewusstseln




Merkmal Hypovolamisch Kardiogen Distributiv/
Sepnsch

Herzfrequenz T (Arrhythmie?)

| bei Dekompensation

Pulsqualitat schwach schwach variabel
(initial pochend) (Defizit?)
Schleimhaute blass blass gerotet

(initial gerstet) blass bei Dekomp

Kap verlangert verlangert verkulrzt
Fullungszeit (initial kurz- + bei Dekomp
normal)
Atmung 0 T (Rasseln?) 0
Temperatur kalte Akren kalte Akren Hyperthermie
Hypothermie (Hund)

Hypothermie
(Katze)




Notfallmedizin
fiir Hund und Katze

Schock Stadien

Parameter kompensiert friih-spit dekompensiert terminal
Herzfrequenz Tachykardie Tachykardie Bradykardie, Arrhythmien
Pulsstdrke pochend mabig — schwach schwach
Schleimhautfarbe gerdtet blass — weild graulich, zyanotisch

KFZ =15 =25 variabel

Blutdruck normal-erhdht  normal-erniedrigt Hypotension
Bewusstsein normal Apathie Stupor-Koma

periphere Temperatur normal Hypothermie, kalte Akren Hypothermie, kalte Akren

Nadja Sigrist: Kapitel ,Schock und Dehydratation”
In Notfallmedizin fir Hund und Katze




Aufarbeitung Schock-Patient
« Ursachen finden / Differenzierung Schockform
— entscheidend fur Therapie

« Ausmal’ der Schadigung einschatzen

Initial Nach Stabilisierung

— Venose (oder arterielle) BGA — RO- Thorax/Abd

Hamatokrit/Totalprotein — Sono-Abdomen

Blutbild/Blutchemie
— Sono-Herz/Thorax

Gerinnungsprofil

— EKG
Blutgruppe, (Urinanalyse)




Therapie

* Unspezifisch » Spezifisch
— O, Versorgung — Ursache behandeln
— Warme

(insbesondere Katze)
— Blut-Volumen't
— Pumpfunktiont
— Gefaldtonust




WwWarme

Besonderheit Katze:
Aufwarmen vor intensiver Flussigkeitstherapie!

Normothermie

pormothermay (
X HOYEPINEPHTING

NYpoIEnsion UESOCORSIICon

Hypothermie | | Hypothermie
+ aggressive Infusionstherapie + vorsichtige Infusionstherapie

hypothermia. |/ /~ “‘\,

y \ 4
~ /—.. \\ -

Rypolension [iriise) flafe

hypothermia | ( 3 =

Bypothenms
T \
Ny EGIension aggTEES‘\’{,‘-”Uid

YEBuEIation

/estjfscltatien

»'4
‘ —’
wWanmm

DoNNoIension

———
WaTmH

Oncken et al., Comp continuing veterinary education 2001




Hypovolamischer Schock
Ursachen

* Blutverlust

 Fllssigkeitsverlust nach auf3en

— Durchfall, Erbrechen, Polyurie

 FlUussigkeitsverlust nach innen |4 @

www.fotolia.de




Hypovolamie = Dehydratation

* Hypovolamie
= Intravaskulares FlUssigkeitsdefizit

* Dehydratation
= FlUssigkeitsdefizit v.a. Im Interstitium
Kann alle Kompartimente betreffen




Zirkulatorisches Volumen herstellen

T——

* Venenzugang (kurz und grof3lumig)
Katze und kl. Hund 18-20 G

grol3er Hund mehrere 14-16 G
 Evtl. Druckmanschette um Infusion

« Magendrehung:
* Erst FlUssigkeitstherapie

* Venenkatheter VORNE
 Dann Entgasen




FlUssigkeitstherapie

Volumensubstitution:

 |sotone Kristalloide
Gepuffert/Ungepuffert

 Kolloide
Naturlich/Kunstlich

« Hypertone NaCl 7,5%

* Transfusion
Vollblut/Erythrozytenkonzentrat




FlUssigkeitstherapie

* Wiederholte Boli-Gabe
* Regelmaliige klinische Reevaluation

Kristalloid-Boli 10-20 ml/kg 5-10 ml/kg
Kolloide 10 mi/kg 3-5 mi/kg
Hypertone NaCl  4-6 mi/kg 3-5 ml/kg

Schockdosis?




Blutkomponenten

Dominierend bel akutem Blutverlust

(> 20% Blutvolumen)

(Frisches) Vollblut

Erykonzentrat + fresh frozen Plasma

Ziel: Hamatokrit (Htk) > ~ 25% und normale Gerinnung
(fur hamorrhagischen hypovolamischen Schock)

[auf Hypocalcamie achten und ggf. substituieren]




Reevaluation des Patienten

« Klinische Untersuchung
 Blutdruck

* (Zentraler Venendruck)

* Urin-Produktion

* (ZentralvenOse Sauerstoffsattigung)

o Laktat-Verlauf




Kardiogener Schock
Pathogenese

* Verminderte Auswurfleistung des Herzens

 Ursachen:

— Systolische Dysfunktion
« Dilatative Kardiomyopathie (DCM)

e Schwere Arrhythmien 13:02:15 || —— — — — — e




Kardiogener Schock
Pathogenese

* Verminderte Auswurfleistung des Herzens

 Ursachen:

— Diastolische Dysfunktion
« Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM)

» Perikarderguss




FlUssigkeitstherapie?

Wenig bis gar nicht beli Kongestion!
Parallel zur Diurese
Elektrolytsubstitution: K, Mg

Einzige Ausnahme bel Herznotfallen:

Perikarderguss!
FlUssigkeitstherapie
— Vorlast 1




Therapie

« Kongestion

— Furosemid
« Katze 1-2 mg/kg initial (bis max. 4 mg/kg)
 Hund 1-2 mg/kg initial (bis max. 8 mg/kg)
« Dauertropf:
Hund 0,5 mg/kg/h
Katze 0,25 mg/kg/h

— Sauerstoff

— Ggf. Nitrospray/Nitrosalbe (v.a. Katze)




Therapie

« Unterstltzung systolische Funktion
— Pimobendan
— Dobutamin

« Antiarrhythmische Therapie

Al Dosis Lidocain 2% — 1ml/10 kg = 2 mg/kg (HUND)

« Perikarderguss: Perikardiozentese




Distributiver Schock
Pathogenese

« Systemische Vasodilatation
* Erhohte Gefallpermeabilitat
« Ursachen:

— Anaphylaktischer Schock
— Septischer Schock
— Neurogener Schock

www.wikipedia.org




Anaphylaktischer Schock

» Akute Problematik
Ausschuttung Histamin

» Therapieoptionen akut:

* Antihistaminika
Dimetinden (Fenistil) 0,2-2 mg/kg
Diphenhydramin 1 mg/kg

* Adrenalin
reduziert die Histamin-Ausschuttung
Einsatz als Dauertropf
CAVE: Arrhythmien




Anaphylaxie Hund - Besonderheit

In einzelnen Fallen assoziiert mit Hamoabdomen
Kombination mit hypovolamischem Schock
Vermutete Ursache:

Koagulopathie infolge der Anaphylaxie
Prognose mit konservativer Therapie gut

RETROSPECTIVE STUDY

Anaphylaxis-related hemoperitoneumin 11 dogs

Aubrey L. Hnatusko DVM, DACVECC! | John C. Gicking DVM, DACVECC?
Gregory R. Lisciandro DVM, DABVP, DACVECC?

WILEY

2020




Septischer Schock

* Hypotension, nicht responsiv auf FlUssigkeit
« Systemische Vasodilatation (NO)
— Relative Hypovolamie

* Therapiestart:
— Flussigkeitstherapie zur Herstellung Normovolamie




Kardiovaskulare Funktion

* Reduzierter Vasotonus

— Fruhzeitiger Einsatz von Vasopressoren
— Noradrenalin
— Dopamin
— Vasopressin

» Ggf. positiv inotrope Medikation




Infektionsherd - Antibiose

Kontrolle des septischen Fokus so frih wie moglich

kol \
, &N

Gewinnung von Kulturen vor Antibiose
Antibiose Im septischen Schock:
Moglichst innerhalb von 1 h

Breite Abdeckung, intraveno0s
(z.B. Amoxicillin-Clavulansaure + Marbofloxacin)




Therapie MD-Trakt/Schockdarm

* |ntestinale Ischamie
— O,-Supplementation
— Dopamin low dose?
— Magen-Schutz
— Antibiose

* Hypoperistaltik
- Prokinetika




Therapie

« Weitere Mal3nahmen Sepsis-Patient

* Blut-Glucose: Ziel Normoglykamie
Bel Glucosewerten < 3 mmol/|
1ml/kg Glucose 20% in 1-2 min
dann DTI 2,5-7,5% Glucose
Hyperglykamie vermeiden (Infektionsgefahr)

* Ernahrung
Wenn geht, dann enteral
Glutamin
(normotensiv, kein Erbrechen, wach)




Zusammenfassung Schock

* O,- und Energiemangel im Gewebe

* Hypovolamisch — Kardiogen - Distributiv

* Therapie:
— Schnell

— Unspezifisch: O,, Warme
— Spezifisch:
 FlUssigkeit

o Kardial

e \Vasotonus

« Sepsis




Lelitsymptom Dyspnoe




e Klinische Hinwelse

Dyspnoe

—Verhaltensanderung

— Orthopnoe

—Maulatmung




Problematik

Intensives Gefahr der
Dekompensation

Management

Temperaturregulation
CO,-Abgabe
O,-Versorgung

Ruhe
Begrenzte Diagnostik

- Sauerstoff
- Venenzugang




Therapie relevante Atemtypen

* Inspiratorisch (Obstruktiv)

 Restriktiv

— + Dampfung
« Paradox —

* Rest:
— Restriktiv/Paradox ohne Dampfung
— Gemischt/Exspiratorisch




Inspiratorisch (Obstruktiv)

Bradypnoe: Inspiration = Exspiration
Stridor
Lokalisation: Obere Atemwege

Probleme

— Hypoventilation
— Temperatur
— CO,-Abgabe
— O,-Aufnahme




Sedation

KU
Be

nlen

Management

nebung der Obstruktion




Sedation/medikamentelle Therapie

* Anxiolyse / Stress-Reduktion
— Butorphanol: 0,2 — 0,4 mg/kg sc/iv

— Acepromazin: 0,005 — 0,05 mg/kg v
Vorsicht bei Hypotension (!)
« Sepsis
 Hitzschlag

« Ggf. Steroide (abschwellend/antiinflammatorisch)
 Magenschutz, Antiemetika, Prokinetika
— Reduktion gastro-0sophagealer Reflux




 Regelmaldige Messung

Temperatur-Managemen

Kihlmafihahmen:

Oberflachenkuhlung
Kuhle Infusion

Spulung
— Z.B. Rektum, Magen

— Blase

N %
oA :
1 3

uw

I %




Behebung der Obstruktion

Vorbereitung

.glI"""J

/,
[




Vorbereitung




Anasthesie-Einleitung zur Intubation

Ketamin Midazolam
1-8 mg/kg Iv 0,1-0,5 mg/kg v

Diazepam

Propofol _
0,2-0,5 mg/kg Iv

1-6 mg/kg Iv

Etomidat
1-2 mg/kg Iv

Atropin 0,01-0,04 mg/kg bei Bradykardie




Behebung der Obstruktion

Intubation

S.mortalbo

Silverstein, Hopper: Small Animal Critical Care medicine




Restriktiv/Paradox + Dampfung
Verdacht auf Thoraxerguss/Pneumothorax
-> Direkt: Thorakozentese?

-> Bildgebung (Rontgen, Ultraschall)?

7 e
L :

—> Labordiagnostik (z.B. Gerinnung)?




Vorbereitung des Patienten

Sauerstoff

Sternallage
Lokalanasthesie
Desinfektion

EKG

Milde Sedation
Maoglichkelt zur Intubation
Notfallmedikamente




Thorakozentese

Lokalisation

=  Pneumothorax

Hydrothorax

‘\I

Macintire et al.




Butterfly-Nadel

Thorakozentese
Material

Venenkatheter

Drainagekatheter




Thorakozentese
Durchflhrung

Pnaumothorax

Collapsed lung

inflated lung

Heart

King, 2005




Thorakozentese
Durchfihrung




Thoraxdrainage
Material

MILA Chest Drain Valtolina, JSAP 2009

www.bioranch.de




Kleinlumige Thoraxdrainagen

 Einfach zu verwenden, effektiv valtolina et al., JSAP 2009
« Effektiv beil felinem Pyothorax Heier et al. Animals 2022

irei Journal of Vieterinary Emergency and Critical Care 27(3) 2017, pp 301-306
Orlglnal StUdy doi: 10.1111/vec.12593

Comparison of the efficacy of small and
large-bore thoracostomy tubes for pleural
space evacuation in canine cadavers

Tara J. Fetzer, DVM; Julie M. Walker, DVM, DACVECC and Jonathan E. Bach, DVM, DACVIM,
DACVECC




Restriktiv/iParadox ohne Dampfung
Gemischt/Exspiratorisch

* Untere Atemwege Ventilation-Perfusion
o Lungenparenchym Diﬁusionseinschrénkung

» Extra-thorakale Erkrankungen (Anamie)

o Akut-Stabilisation:

Sauerstoff B Asthma
Kausale Medikation — Lungenod_em
Pneumonie

__ Anamie




Sauerstoff-Therapie

Extrakorporal Sonden Intubation




Sauerstoff-Therapie

Nasal Nasopharyngeal Nasotracheal
O, ~ 40% O, ~40 - 70% O, ~ 80%
Flow Flow Flow
100 ml/kg/min 50 - 200 mi/kg/min 50 mil/kg/min

Uber 1-2 Katheter Maximal 1 I/min

Magendilatation
bei hohem Flow




Sauerstoff-Therapie

Nasopharyngeal

Nasal Nasotracheal

0, ~ 80%

Flow
50 - 200 mi/kg/min 50 mil/kg/min

Uber 1-2 Katheter Maximal 1 I/min
Magendilatation

bei hohem Flow

Flow
100 ml




Nasopharyngeale O,-Sonde




Sauerstoft- Intubatlon

0, = 100%
* Intubation * maschinelle Ventilation
. Verbesserung Gasaustausch

Veterinarpathologie Justus-Liebig-Universitat Giel3en




Restriktiv/iParadox ohne Dampfung
Gemischt/Exspiratorisch

Asthma: Hiemen und Giemen




Medikamentelle Therapie

Asthma
 Bronchodilatation

 Salbutamol Inhaler

* Terbutalin 0,01 mg/kg I.m./s.c.

* Theophyllin 5 mg/kg langsam I.v./s.c.
» Steroide

* [nhalativ

 Dexamethason 0,2 (— 1) mg/kg

* Prednisolon 1(-2) mg/kg




Restriktiv/iParadox ohne Dampfung
Gemischt/Exspiratorisch

Kardiales Lungenodem: Rasseln, Herzgerausch




Medikamentelle Therapie

Kardiales Lungenddem

Diurese

* Furosemid-Bolus I.v. (.m., s.c.)

Hund 1-4(-8) mg/kg, Katze 1-2(-4) mg/kg

* Furosemid-Dauertropf

Hund 0,5 mg/kg/h, Katze 0,25 mg/kg/h

evtl. Nitrospray

evtl. Pimobendan, Dobutamin




Restriktiv/iParadox ohne Dampfung
Gemischt/Exspiratorisch

Pneumonie: Rasseln, Fieber




Medikamentelle Therapie
Bel Sepsis — Gefahrdung:
* Breitspektrum-Antibiotika

Schweregrad ‘ Therapie ‘ Antibiotika

Amoxicillin-Clavulansaure
oder Cephalosporin
(2./3.Generation)
Schwer erkrankt,
kritischer Patient Kombination

- Fluoroquinolon
Intravenos

(Enro-, Marbofloxacin) oder
Aminoglykosid
(Amikacin oder Gentamycin)

Mod. Nach Textbook of Veterinary Internal Medicine,
7th Edition Ettinger/Feldman 2012




Zusammenfassung

» Akute Stabilisation = Atemstorung
- Sauerstoff und Venenzugang

—>Inspiratorisch (Obstruktiv):

- Temperatur
- Obstruktion beheben

-> Restriktiv/Paradox + Dampfung

- Thorakozentese

- Rest:

—> Sauerstofftherapie — Beatmung
- kausale Therapie




Klinikum Veterinarmedizin
Klinik fur Kleintiere
Innere Medizin
Justus-Liebig-Universitat Giel3en

Esther Hal3denteufel, Julia Ortlieb, Fabienne Blunschi,
Hendrik Lehmann, Andreas Moritz, Matthias Schneider




Wo?

— Feld/Wald

— Garten

— Haushalt

Verdacht auf Vergiftung?

-z:___g__ﬁ
0.4

www.duenger-shop.de

\

www.topzeitung.files.wordpress.de

www.betonblog.de

www.mediatime.ch

www.arriva.de

Wichtig: Verpackung mitbringen lassen!




Warum ist das wichtig?

» Atiologische Therapie (— Antidot?)

« Besondere Therapien

 Vorstellung mit neurologischer Symptomatik:
— Keine anti-epileptische Dauertherapie notwendig auletar. 2011




Hilfestellungen bel konkreten Vergiftungen

e Giftnotrufzentralen
Humanmedizin

O 8 https://www.aspca.org/pet-care/animal-poison-control

About Us Adopt

Our Local How You
Work Services Can Help

P

Animal Poison Control

ASPCA Animal Poison Control Center Phone Number: (888) 426-4435

The ASPCA Animal Poison Control Center (APCC) is your best resource for any animal
poison-related emergency, 24 hours a day, 365 days a year. If you think your pet may have
ingested a potentially poisonous substance, call (888) 426-4435. A consultation fee may

apply.

€« > C

[ ] L]
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www.clinitox.ch / www.giftpflanzen.ch K(IZI:::’S'IE’;
ISSN: 1662-7709 - Impressum - Buchempfehlungen Toxikologie

Toxin / Gift / Pflanze / Quelle / Verwendung
” | | Suchen |

oo
=k

?? & BE O S 4 I

it o (L Vergif- Kleintiere Pferd Schwein Pflan- Namen Toxizitdt Arzneipflanzen
fodukie & FUIr " tungen: Heimtiere Geflugel Wiederkauer zen: Botanik Bilder  Speziallisten
Wirkstoffdaten :
) Symptome / Labor / Sektion o Tier: Spezies -
Pharmakogenetik
VetVigilance o Allgemeinzustand / Verhalten v e Nervensystem v
Riickstandsbeurteilung o Oberer Gastrointestinaltrakt M o Unterer Gastrointestinaltrakt M
Gesetzliche Grundlagen o Respirationstrakt v e Herz / Kreislauf M
Jilales Gt e Bewegungsapparat M e Augen / Augenlider M
Arzneipflanzen
e Harntrakt v o Fell / Haut / Schleimh&ute v
Scouts / Tools
o Fruchtbarkeit / Jungtiere / Laktation M o Blut und Blutbildung M
Homepage / Hilfe
e Sektion Leber M o Laborbefunde M
e Sektion Nieren M o Sektion Herz M
e Sektion Gastrointestinaltrakt M e Sektion Respirationstrakt M
L= e 2 (] QO B https//www.pisglobal.com/# AR © ¥ @
02073055055 CallUs Now v Whatwedo v AboutUs v Memberships v Toxic News v Report acase Q

Welcome to the Veterinary Poisons Information
Service (VPIS)

We are the UK's only animal poison centre — we have been established and collecting poison
datasince 1992

We offer memberships for vet practices from £8 per month

We handle enquiries 24 hours a day, 365 days a year about any possible toxin including
human or veterinary drugs, household/DIY/garden products, plants, fungi and venomous
bites




Gift-Nachwels

 Allgemein

» Spezifische Tests
— Beispiel Cholinesterase

- Laborergebnis

Parameter W'erk NMan Bis Maleinheit |

Zholinesterase 0,4 3.8 10,8 kT = | I

[Fseudocholinesterase’:
Text: Das Ergebniz wurde durch eine zweite Messung bestatigt.

— Intoxikation mit Organophosphaten/Carbamaten

»  Nachweis aller gangigen THC F
Cannabis | Marihuana | Haschisch

www.amazon.de




Triage bel Vergiftungsverdacht

» Schnelle Behandlung — Dekontamination
* Verwellzeit im Magen haufig < 1 h (Ausnahmen)

Sofort

(Umgehender Behandlungsbedarf zur Lebenserhaltung)

Sehr dringend

(Ernsthafte Erkrankung og' Verletzung)

Weniger dringend

(Erkrankungen oder Verletzungen ohne unmittelbare Gefahr oder Not)

Nicht dringend

(Keine akute Erkrankung oder Verletzung)

Manchester Triage System

https://gesundleben.asklepios.com




Haufige Symptome bei Vergiftungen

» Blutungen (Vitamin K-Antagonisten)
* Neurologische Symptome




Originalartikel Tierarztl Praxis Kleintier 2018

Vergiftungsverdachtsfalle in der Kleintierpraxis -
eine retrospektive und prospektive Erfassung

Svenja Allkdmper'; Sarah Kosters'; Amely Campe'; Manfred Kietzmann?; Lothar Kreienbrock'

"Institut fir Biometrie, Epidemiologie und Informationsverarbeitung, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover; 2Institut fir Pharmakologie, Toxikologie und Pharmazie,
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Toxin Falle
Anzahl Anteil (%)

Cumarinderivate 94 36,7
unbekannt 50 19,5
andere Toxine 42 16,4
Arzneimittel 26 10,2
Schokolade 19 74
Pflanzen 13 5,1
mehrere Toxine 8 3,1
Acetylcholinesterasehemmer 4 1,6




Erstversorgung Notfall-Patient

 Hilfestellung: ABC-Schema

A = Airway/Alertness
B = Breathing
C = Circulation

— deckt wichtige Organsysteme ab:

Respirationstrakt
Herz-Kreislaufapparat
Neurostatus




Erststabilisation — neurologische Storungen

» Status epilepticus / Cluster Anfalle (Bsp.)
— Midazolam v / intranasal (0,2-0,5 mg/kg)
— Diazepam iv / rektal (0,5-2 mg/kQ)
— Levetiracetam v 30-60 mg/kg iv
— Phenobarbital iv 2,5-5 mg/kg Iv, langsam nach Effekt titrieren
(bis 15-20 mg/kg)

* Tremor
— Methocarbamol 40-220 mg/kg Iv
(zentrales Muskelrelaxans)




FlUssigkeitstherapie

* Therapie bel Schock/Hypovolamie
— Initial Bolus-Infusion

* Anschliel3end Dauertropf-Infusion
— Forcierte Diurese
— Fordert renale Toxin-Elimination




Blutungen

Intoxikation mit Cumarin-Derivaten

 Vitamin K: 5 mg/kg langsam iv M

* Transfusionstherapie nach Bedarf

— Autotransfusion
— (frisches) Vollblut
— Plasma-Transfusion

Purvis, Vet Clin Small Anim 1995




AUSTRALIAN

VETERINARY
JOURNAL

CASE SERIES

AUSTRALIA'S
PREMIER VETERINARY
SCIENCE TEXT

’.] Check fol

SMALL ANIMALS

Intravenous vitamin K; normalises prothrombin time in 1 hour in dogs
with anticoagulant rodenticide toxicosis

ET Mooney,®* G Agostini®® C Griebsch® and M Hickey®

2020

Table 1. Prothrombin time(s) at time points 0, 1, 6 and 16 hours post
intravenous vitamin K, administration

Case 1 Case 2 Case 3
T0 >100 >100 =100
T1 15 14 13
T6 13 14 13
T16 13 14 Not performed




. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care 18(3) 2008, pp 285-291
Retl‘ospectlve SiUdy doi: 101111/j1476-4431.2008.00313.x

Incidence of prolonged prothrombin time in dogs
following gastrointestinal decontamination for
acute anticoagulant rodenticide ingestion

Garret E. Pachtinger, VMD, Cynthia M. Otto, DVM, PhD, DACVECC and
Rebecca S. Syring, DVM, DACVECC

Abstract

Objective: To determine the effect of gastrointestinal (GI) decontamination on the incidence of prolonged
prothrombin time (PT) in dogs after anticoagulant rodenticide ingestion.

Design: Retrospective study.

Setting: Urban emergency room.

Animals: One hundred and fifty-one client-owned dogs.

Measurements: Dogs presented to the emergency room within 6 hours of ingestion of an anticoagulant
rodenticide and had a PT measured within 2-6 days of toxicant ingestion before initiating vitamin K therapy
were included. Dogs were categorized as treated or untreated based on the institution of vitamin K therapy
following PT testing. The signalment, body weight, type of rodenticide ingested, time elapsed between
ingestion and initial presentation, method(s) of GI decontamination, and the times elapsed between both
toxicant ingestion and initial hospital presentation until determination of PT were recorded. The PT results
were recorded as well as any treatment received following the recheck examination. Any reported incidents of
bleeding or untoward effects between exposure and reexamination were recorded.

Main results: Of 151 dogs, only 11 dogs (8.3%) developed prolonged PT requiring vitamin K supplementation.
None of the 11 dogs with prolonged PTs exhibited signs of bleeding or required transfusion therapy. No
differences in age, weight, or time elapsed between treated and untreated patients were found.

Conclusions: The incidence of prolonged PT is low in dogs receiving GI decontamination within 6 hours of
anticoagulant rodenticide ingestion. Delaying vitamin K therapy until a PT has been assessed 48-72 hours
after initial exposure appears to be safe and sensitive in dogs following anticoagulant rodenticide ingestion.




Unspezifische Therapie — Induktion Emesis

* Hund:
— Apomorphin
* 0,04 mg/kg s.c., i.m.
* 0,03 mg/kg I.v.
* (Konjunktival)
« Antagonist: Metoclopramid, Naloxon

— Nur beim Hund: orale Eingabe H,O,

B




Ropinirol (Clevor®) |

T e

Dopamin-Agonist

Antagonist. Metoclopramid
Verfugbar als Augentropfen
Effekt nach 15-20 min

Einmalige Wiederholung moglich

DOSIERUNG”

Korpergewicht . Anzahi
(kg) Tropfen/Hund

1,8-5 ]

20,1-35
35,1-60

60,1-100




JAVMA 2022 ¥ AVMA

Ropinirole has similar efficacy to apomorphine
for induction of emesis and removal of foreign
and toxic gastric material in dogs n=279

Natalie A. Rosenstein, DVM*; Justine A. Johnson, DVM, DACVECC; Kevin S. Kirchofer, DVM, DACVECC

Received: 2 May 2022 Revised: 17 June 2022 | Accepted: 146 July 2022

CoO: 10,1111 Arec 13339

WILEY

ORIGINAL 5TUDY

An experimental study of consecutive administration of
ropinirole and apomorphine for emesis induction in dogs

Lasse |. SalorantaDVM | Jouko M. Levijoki MSc | ArjaM. Vuorela MSc




Unspezifische Therapie — Induktion Emesis

« Katze
— Dexmedetomidin 7-10 pg/kg 1.m.
— Xylazin 0,44 mg/kg i.m.
— Antidot: Atipamezol




Unspezifische Therapie — Induktion Emesis

« Kontraindikationen
— Atzende, 6lige, schaumende oder fllichtige Substanzen
— Reduzierter Neurostatus
— Erhohtes Risiko der Aspiration

https://www.stallbedarf24.de




Unspezifische Therapie

» Gastro-intestinale Dekontamination
— Magenspulung
« Ggf. mit Bikarbonat

— Rektale Spulung

— Kontraindikationen:
» Atzende Substanzen
» Spitze Gegenstande




Aktiv-Kohle

* Anwendung

— Suspension herstellen

— 1-4 g/kg

— Zirkulation enterohepatischer Kreislauf
— Wiederholte Gabe

— Nicht wirksam bei Alkoholen

— Erste Dosis zusammen mit Laxans
— Beschleunigte Darmpassage

| Ultracarhon’
! 509

e I . tvm |
Carbodote* i

https://felmo.de




Unspezifische Therapie

* Dermale Dekontamination
— Waschen (Wasser, alkalifreie Seife, Speiseol)
— Absaugen
— Scheren




Lipid-Therapie

* Rescue-Therapie aus der Humanmedizin
— Intoxikation mit Lokalanasthetika C'i°vascu'ar benefit
— Wahrend Reanimation
— www.lipidrescue.org

 Lipid Shuttle Theorie
— Lipid-Kompartiment im Plasma ‘
— Lipophilie der Toxine (logP-Wert)

=
* Verbesserung Myokardfunktion %\m_.a/ ‘)
Tg N./g\

“LIPID SHUTTLE”

= ecs b L
=0

Excretion

Fettiplace, Reg Anesth and Pain Med, 2018




Empfehlung Lipidtherapie VetMed

Spfundin® MCT/LCTEY
B ant ofadie v

 Lipidlosung (20%)
« Haufig Sojadlbasis

° DOSiS—Regime (Fernandez et al. 2011)
— Bolus 1,5 (— 4) mi/kg
— 0,25 (-0,5) ml/kg/min tber 30-60 min (15-30 ml/kg/h)
— Reduktion auf 0,07 ml/kg/min bei Gefahr der Volumenuberladung
— Anschlie3end: Intermittierende Boli 1,5 ml/kg q 6 h
— Nach Bedarf wiederholen

www.drugsdepot.com




Indikationen Lipidtherapie (Beispiele)

lvermectin, Moxidectin,...
Natrium-Kanal-Blocker (Lidocain)
Lipophile 3-Blocker, Calciumkanal-Blocker
Pyrethroide (Permethrin)

Baclofen
Cannabis

A randomized, controlled clinical trial of
Intravenous lipid emulsion as an adjunctive
treatment for permethrin toxicosis in cats

Rachel E. Peacock, BV5Sc, MVMed5Sc, MVS, MANZCVS, DACVECC; Giselle Hosgood, BV5c, MS,
PhD, FANZCVS, DACVS; Katrin L. Swindells, BVSc, MANZCVS, DACVECC and Lisa Smart, BVSc,
DACVECC JVECC 2015

NSAIDs (Ibuprofen, Naproxen, Carprofen)
Tremorgene Mykotoxine

Minoxidil




Log P
Drug value
Amlodipine 1.90
Baclofen 1.30
Bupivacaine 3.64
Bupropion 3.47
Carbamazepine 2.30
Carmprofen 413
Chlorpheniramine 3.17
Chlorpromazine 5.35
Clomipramine 3.30
Cyclosporine 3.00
Dexamethasone 1.83
Diazepam 2.82
Digoxin 1.26
Diltiazem 2.80
Indomethacin 4,27
ltraconazole 5.90
Ivermectin 3.50
Ketoprofen 3.12
Lidocaine 2.26
Loratadine 5.20
Metoprolol 1.88
Moxidectin 410
Naproxen 3.18
Nicotine 1.17
Nifedipine 3.22
Nifedipine 2.50
Promethazine 2.85
Trazodone 1.80
Verapamil 3.83
Vinblastine 3.69

©) Ibuprofen | C13H1802 - PubCh X

- C O B httpsy//pubchem.ncbi.nim.nih.gov/compound/ibuprofen

m) National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

PUb© hem About Posts Submit Contact

COMPQUND SUMMARY

Ibuprofen

See also: § Ibuprofen(1-) (conjugate).

PubChem CID 3672

Structure

2D 3D




Intravenous lipid emulsion for the
treatment of poisonings in 313
dogs and 100 cats (2016-2020)

Carina Markert!?, Romy Monika Heilmann?, Dschaniena Kiwitz!
and René Doerfelt**

Weterinary Clinic for Small Animals, Hofheim, Germany, 2Department for Small Animals, College of
Veterinary Medicine, University of Leipzig, Leipzig, Germany, >LMU Small Animal Clinic, Ludwig-

Maximilians-Universitat Minchen, Munich, Germany Frontiers 2023

TABLE 6 Effect of treatment with intravenous lipid emulsion (ILE) in 313 dogs and 100 cats with confirmed or suspected poisoning.

Worsened clinical

Improved clinical

Unchanged clinical

Effect after condition signs condition
ILE
% % n %
Dogs ILET 313 100.0 234 74.8 66 211 13 42
ILEII 76 24.3 64 84.2 11 14.5 1 1.3
Cats ILEI 100 100.0 54 54.0 432 42.0 4 4.0
ILEII 20 20.0 13 65.0 7 35.0 _ _

ILE I, first time of ILE administration; ILE I1, second time of ILE administration.




Wichtige Antidota

 Cumarin-Derivate < Vitamin K
* Organophosphate/Carbamate < Atropin, Obidoxim
(Acetylcholinesterase-Hemmer)

Postsynaptic
cell

Acetylcholinesterase (AChE)

https://socratic.org




Wichtige Antidota

» Ethylenglykol «— Ethanol, Fomepizol

https://www.kfzteile24.de

Institut flr Veterinarpathologie,

JLU Giel3en

» Paracetamol «» N-Acetyl-Cystein

Ethylenglykol

ADH

Glykoaldehyd

ADH

Glykolat

|

Glyoxylat

|

Oxalat




* Dialyse

Spezial-Therapie

Hamodialyse, Hamofiltration
Hamoperfusion mit Kohlefilter

Peritonealdialyse

* Plasmapherese
— Toxine mit Protein-Bindung

Toxin/Medikament  Dialysierbar durch  Dialysierbar durch
Peritonealdialyse Hamodialyse
Ethylenglykol ja ja
Ethanol nein ja
Methanol nein ja
Gentamicin ja ja
Minoxidil* ja ja
Acetylsalicylsaure ja ja
Paracetamol nein ja
Azathioprin nein ja
Methotrexat nein ja
Atenolol nein ja

* Haarwuchsmittel, potenziell kardiotoxisch

Small Animal Critical Care Medicine

Emmanuelle M. Butty®
Alex M. Lynch?

| Steven E. Suter?

| Nolan V. Chalifoux®
| Katie D. Mauro® | Rachel B. Moyle* | Caryn M. Ehrhardt® |

James B. Robertson? | Christine A. Culler® | Leonel A. Londofio® | Alessio Vigani® |
Yu Ueda®? | Mary A. Labato®

Outcomes of nonsteroidal anti-inflammatory drug toxicosis
treated with therapeutic plasma exchange in 62 dogs

JVIM 2022




Beispiele Vergiftun

CELAFLOR \

MAUSE-GETREIDEKODER
ALPHA C

Porathion-methyl
Universal-Staubemittel

n
i Vorsicht!
iy
Trocken unter VerschivB aufbewohren
Schnelle

Wirkung
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Rudi

e Labrador

e 2 Jahre
 Mannlich-kastriert
« 35 kg

Patient




Anamnese

Auf dem Spaziergang weggelaufen

Danach Unruhe, Bellen
Durchfall, Erbrechen
Krampfanfalle




Klinische Untersuchung

Herzfrequenz: 180/min
Atemfrequenz: 80/min
Temperatur: > 43,0°C

Salivation

Erbrechen

Tremor

Tonisch-klonisches Krampfgeschehen




Blutgasanalyse periphervenos

pH

PO,

pCO,
Bicarbonat
Base excess
Hamatokrit
Natrium
Kalium
Calcium ionisiert
Chilorid
Glukose
Laktat
Harnstoff

6,959

66,8 mmHg
52,9 mmHg
11,6 mmol/l
-20,8

0,484 |/l
150,8 mmol/l
4,8 mmol/l
1,272 mmol/l
110,4 mmol/l
8,4 mmol/I
18,8 mmol/l
10,3 mmol/l

7,35—-17,45
49 — 67
35-45

22 - 24

-3 - +3
0,35-0,5
135 - 148
3,5-4,5
1,12-1,4
98 - 107
3,3-6,1
0,4-2,2
3,6 -9,8




Organophosphate/Carbamate

Pestizide: E 605, Parathion, Aldicarb
Acetylcholin-Esterase-Hemmer
Diagnostik: Cholinesterase 4

Laborergebnis

Parameter W'erk Man Bis Malieinheir |

Cholinesterase 0,4 3,6 10,8 kAT - K I I ]
(Fseudocholinesterasel:

Text: Das Ergebnis wurde durch eine zweite Messung bestitigt.

Axon

Feizetrn ngiliielle = wWezikel

ACh-Esterase

Iy {i——h /lfll
‘Hﬁil:h—ﬂaepiﬂt

Muskelzelle

www.wikipedia.org




Symptome akute Intoxikation

. Muscarinerge Symptome
— Diarrhea DUMBBELL$

— Urination o

— Miosis -
o

— Bradycardia ¥,
— Emesis
— Lacrimation

— Lethargy Www.wikipedia.org
— Salivation

* Nicotinerge Symptome (Muskeltremor — Paralyse)
« ZNS Symptome (Anfalle, Koma)
* Akute Pankreatitis (Hund) Burkitt 2009, Anastasio and Sharp 2011

=
— Bronchospasm ‘




Therapie-Optionen

« Atropin (antimuscarinerge Effekte)
« Pralidoxim / Obidoxim (antinicotinerge Effekte)

« EXxperimental-Studien
— Diphenhydramin (antinicotinerge Effekte)
— Alkalisierung (pH = 7,5)
— Magnesiumsulfat

— Hohe Dosis Ranitidin
Burkitt 2009




Organophosphat Stadien

 Akute Intoxikation

* Intermediar Syndrom
— 8 h bis 4 d nach Intoxikation
— Schwachesymptomatik
— Vordergliedmalden
— Atemmuskulatur —» maschinelle Beatmung

* Organophosphat-induzierte verzogerte Neuropathle
— Beginn nach 1-4 Wochen Langzeitkontakt

— Ataxie, Schwache Hintergliedmalien
Burkitt 2009




« Aspirationspneumonie

 Invagination

« Nahtdehiszenz

Komplikationen Rudi

DARM QUERI




Komplikationen Rudi

« Aspirationspneumonie

 Invagination

« Nahtdehiszenz




Metaldehyd

« Hyperthermie + Anfalle
(,Shake and bake")

« Status epilepticus

« Evtl. Hepatotoxizitat

* Metaldehyd — Acetaldehyd

o PrOgnOSE/Verlan (Yas-Natan et al. 2007)

— 15/18 Hunde (83%) Uberleben
— 9/18 Hunde mit Inhalations-Anasthesie
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Metaldehyd

« Wichtig fur Therapie:
— Magenspulung auch nach langerer Zeit
— Bikarbonat bei der Magenspulung

« Starke Sedation — Hypoventilation
— maschinelle Beatmung
« Dialyse




Weltere Rodentizide
« Zinkphosphid

— ,Giftweizen®
— CAVE: bei saurem pH entsteht Phosphingas
— Erbrechen lassen im Freien

— Falls Magenspulung notwendig:
« Auf eigenen Schutz achten
« Bikarbonat einsetzen

 Alpha-Chloralose

— Koma, Hypothermie, Krampfe
— Hypoventilation, gesteigerte bronchiale Sekretion




Frostschutzmittel

Initial ZNS-Symptomatik

— Anféalle, Koma
— durch Ethylenglykol (EG)

Ethylenglykol

Minimum letale Dosis
Hund 4,4 -6,6 mi/kg
Katze 1,5 mi/kg

Metaboliten — hohe Nephrotoxizitat
Wichtig: schneller Therapiebeginn (3-4h)

— Alkohol (20% Ethanol)
— Fomepizol
— Dialyse

Hemmung der
Alkoholdehydrogenase




Biomull

« ,garbage enteritis”

» Potentielle Toxine
— Garung — Ethanol
— Fleischzersetzung — NH,
— Schimmel — tremorgene Mykotoxine

www.diegartenoase.de




Tremorgene Mykotoxine

* Penitrem, Roquefortin

« Nachweis im Mageninhalt

* Verschimmelte Lebensmittel (z.B. Nudeln, Walnulisse)
« Zittern, Krampfe

« Symptomatische Therapie (inkl. Ventilation)

 Lipidtherapie
« Gefahr der Aspirationspneumonie

Boysen et al. 2002, Young et al. 2003,Kormpou et al. 2018, Fritz et al. 2020

WWW.vetline.de




Humanarzneimittel

« Muskelrelaxantien

— z.B. Baclofen: GABA-Agonismus
— Lipidtherapie, Dialyse

* Antidepressiva

Lipidtherapie

— Buproprion, Clomipramin

— Anticholinerge Effekte, Anfalle
— Serotonint

— Lipidtherapie

* Opioide
— Schwache, Hypoventilation
— Antidot: Naloxon




Zuckerersatzstoff

Initial Hypoglykamie (Insulinausschuttung)

Spater Leberversagen
— Hyperbilirubindmie

— Koagulopathie

— Akute Nekrosen

Dunayer and Gwaltney-Brant 2006:
3/8 Uberleben




Xylitol

>0,1 g/kg — Hypoglykamie (InsulinT)
>0,5 g/kg — akutes Leberversagen

3000 2512
@ 2500 -
S 1500
2 1000
£ W 711
3 500
2%, »n oo x B

2002 ' 2003 ' 2004 ' 2005 ' 2006 ' 2007 ' 2008
Year

The number of dogs exposed to xylitol annually, as
reported to the ASPCA Animal Poison Control Center (data col-
lected from January 1, 2002, to December 31, 2008).

Piscitelli et al. 2010




Trauben

Akutes Nierenversagen

Schwere Tubulusnekrose

Individuelle Empfindlichkelit (?)

Auch Produkte: Rosinen, Traubentrester (!)

Eubig et al. 2005
— Uberleben 22/43 Hunde

Received: ¢ September 2021 ‘ Revised: 4 March 2022 | cccccccc : 12 March 2022

DOI: 10.1111/vec. 13234

CASE SERIES

Acute kidney injury in dogs following ingestion of cream of
tartar and tamarinds and the connection to tartaric acid as the
proposed toxic principle in grapes and raisins

Colette A. Wegenast DVM, DABT? | Irina D. Meadows DVM, DABT? |
Rachele E. Anderson DVM, CCRP? | Teresa Southard DVM, PhD, DACVP? |
Cristy Rocio Gonzalez Barrientos DVM? | Tina A. Wismer DVM, MS, DABVT, DABT!
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Macadamia-Nusse

Symptome:

— Muskelschwache
— Erbrechen

— Hyperthermie

Pathomechanismus unbekannt
Dosis: 1 Nuss/kg
Verbesserung 1.d.R. nach 24 h




Schokoladen-Vergiftung

* Vor allem beim Hund beschrieben

e Saisonalitat

,ﬂ?ﬁi@

Y 7% 0 % ,-E‘!
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"
7d

www.nussknacker.de

* Toxische Inhaltsstoffe
— Theobromin
— Koffein (geringerer Anteil)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Month

Weingart et al. JSAP 2021

— Verhaltnis Theobromin : Koffein variabel (6:1 — 13:1)




Pathophysiologie und Klinik

* Methylxanthin
— Phosphodiesterase-Hemmung

 Klinik abhangig von der Dosis
— Erbrechen, Durchfall
— Tachykardie/Tachyarrhythmie
— Polyurie
— Hypererregbarkeit, Anfalle
« Genetische Pradisposition

— Metabolisierung durch Cytochrom P450

WWW.ViNn.com




Schokoladen-Gehalt und toxische Dosis

* Theobromin-Toxizitat
— Leichte Symptome ab 20 mg/kg
— Schwere Symptome bei 40-60 mg/kg
— LD¢y 100-200 mg/kg

* Theobromin-Gehalt abhangig vom Kakaogehalt

Art der Schokolade Theobromin-Gehalt

Weil3e Schokolade %
Milchschokolade 1,5-2 mg/g
Zartbitterschokolade 5-8 mg/g
Bitterschokolade (90%) 6-15 mg/g

Kakaopulver 18-35 mg/g




Schokoladen-Rechner

Set Condit

* | wiEN. Chocolate Toxicity Calculator

ons for Calculation

Body welght (2

| ke |+
Type of Chocolate Mus Chocolate .
Quantity 200 | lgm |+

Dog Animation s on Disabie

Caluiats

Help Aboul Feedbsck Prinl Save

V¥iaN. Chocolate Toxicity Calculator

Set Conditions for Calculation

Body welght |10

Type of Chocolate Darx, Sweet Chocalate
CQuantly 100

Dog Animation s an Disable It

Calculate
/

Should be ok
E—

Consider treatment
Vomiting and diarrthea

ER treatment needed

Tachyarrhylthmias Selzures & Tremars

Frea Chocolate Caloulator a1
the VIN Store

rS
Dose Theobromine Received:
Dosge Caffeine Recsived:
Tolal Dose Methylxanthine:

Anficipated Outcome: Vomiing and darhea

Polential Death

Help Aboul Feedback Print Save

*

Potantinl Death

Consider treatment ER treatment needed
Shaould be ok Vomiting and diarrhea Tachyaraythmias Selzuras & Tremors
S
Dose Theobromine Recelved:
Dose Caffeine Received: (AT
Tolsl Dose Methylxanthine: [Era 00
Fras Chocolate Calcuator st
e VIN Siore Anficipated Ouicoma:
L

Tremoes ard Seizures.. ER freatment needod!! é‘

»

¥iN. Chocolate Toxicity Calculator /¢

Set Conditions for Calculation

Help About Feedback Print Save

Body weight |10

Type of Chocolate Dark, Sweet Chocolate

Quantity |200

Dog Animation is on

Calculate

| fom 1

— 1

Dizable it

WWW.Vin.com




Beispiele

« Golden Retriever, 40 kg
— Aufnahme von 100 g Milchschokolade
— Gesamtmenge 200 mg Theobromin
— 5 mg/kg Theobromin — keine Symptome zu erwarten

« Labrador, 30 kg
— Aufnahme von 200 g Zartbitter-, 400 g Vollmilch-Kuverttre
— Gesamtmenge ca. 3800 mg (ca. 120 mg/kg) vor 3-4 h
— Emesis-Induktion, Aktivkohle, stationares Monitoring




Management

« Gastro-intestinale Dekontamination oft lange effektiv

« Aktivkohle 1-4 g/kg
— Wiederholte Gabe — enterohepatischer Kreislauf

« Symptomatische Therapie
— Infusionstherapie (!)
— Angepasst an induzierte Diurese von Theobromin
— Harnblasenkatheter
— Reduktion Ruckresorption




Management

« Symptomatische Therapie Labrador, 30 kg
— Monitoring EKG, Troponin | Aufnahme von 200g Zartbitter-
— Therapie Arrhythmie bel Bedarf und 400g Vollmilch-Kuvertiire
e Lidocain _
» R-Blocker /L y KLM Lyl LA
Parameter wWert Von/Bis MaReinheit ! 1
Troponin I, ultrasensitiv 1,37 bis 0.13 ng/ml +
(CLIA): N : “
1 Al 1 AL AL
A FINCA Y

— Anfallstherapie bel Bedarf




Vorsicht ,Kombi-Produkte®

* Rezepte mit Xylitol
« Hasch“-Brownies
 Schokoladen-Rosinen

SRy
3(\33 Alpla R ”ﬁ”?/c
Schoko

=
I RUT'ES
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. - 4 4
. i
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https://www.worldofsweets.de/Alpia-Schoko-Fruties-225g




Drogen

,pot dog"”
Genaue Anamnese, direktes Nachfragen

Cannabis-Produkte
— Haschisch
— Marihuana

Prognose 1.d.R. gut
— Janczyk et al. 2004: 213 Hunde, keine Todesfalle
— Steola et al. 2012: 125 Hunde, 2 Todesfalle (,THC butter®)

Lipidtherapie

http://view.stern.de




Oleander

www.botanikus.de




Hopfen

Hopfenpflanze giftig fr Hunde
Symptome

— (Maligne) Hyperthermie

— Tachykardie

Management:

Uberleben: 77%

www.baldur-garten.de

Retrospective analysis of hops toxicosis in dogs (2002-2014):
71 cases

Alexandra Pfaff Med Vet, DACVECC! | Brandy R.Sobczak DVMZ |
Jonathan M. Babyak DVM, MS, DACVECC® | Therese E. O'Toole DVM, DACVIM, DACVECC!
| Elizabeth A. Rozanski DVM, DACVIM, DACVECC!




Zusammenfassung

Vergiftungs-Notfalle variable Morbiditat
— Akut, symptomatisch

— (Noch) asymptomatisch

Allgemeine Therapie

— Stabilisation

— (Gastro-Intestinale) Dekontamination
Lipid-Therapie

Spezifische Therapie

— Antidota
— Extrakorporale Verfahren
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