Huisbrand met rookinhalatie

Uitsluiten bedreigde luchtweg: hyperemie/brandwonden mucosaal, verbrande neusharen, heesheid,
uitgebreide brandwonden in gelaat en hals

CAVE laattijdig optreden van hypoxie door locale irritatie van de bronchiale structuren met
bronchospasme en beschadiging van longmucosa door inflammatie in de lage luchtwegen.

Brand: blootstelling aan cyanidegas (HCN) door inhalatie.

Naast cyanidegas ook cyanidezouten in industrie (KCN, NaCN,...): productie van papier, textiel,
plastic, metaalverwerking, luchtvaartsector, rodenticide.

Ingestie: effect na min(u)ut(en); Dermaal contact: effect na minuten tot uren.

De symptomen van cyanidetoxiciteit variéren van tachycardie, tachypneu, kortademigheid,
somnelentie en hoofdpijn bij lage concentratie tot hartritmestoornissen, hypotensie, convulsies,
coma en cardiorespiratoire collaps bij hoge concentratie.

Cyanide blokkeert het zuurstofverbruik op cellulair niveau door interactie met cytochroom oxidase.

Behandeling i.g.v.:

1. Verhaal van brand met (langdurige) blootstelling aan rook
2. Roet zichtbaar in de mond of farynx

3. Neurologische afwijkingen of ingedaald bewustzijn

4. Lactaat > 8 en/of Hemodynamische instabiliteit

R/ Hydroxycobalamine 5g
Eenmalig te herhalen bij refractaire shock of reanimatie

Nevenwerkingen: zeldzaam allergische reactie, mogelijks korte episode van hypertensie,
frequent chromaturie (rode urine # hematurie; tubulusnecrose zeer zeldzaam)

Prijs Cyanokit (Hydroxycobalamine) cfr BCFI: 636€.

Alternatieve behandeling (refractaire shock ondanks 10g hydroxycobalamine, rampen,
stockbreuk cyanokit):

Sodiumthiosulfaat 12,5g



Sodiumnitraat 300 mg (tegenaangewezen bij blootstelling rook en CO)

Cyanide poisoning by fire smoke inhalation

Prehospital algorithm

[ Smoke inhalation incident ]

Evaluate:
Fire in an enclosed space
Duration of exposure
Number of victims

v
[ Administer O, 100% ]

. v .

No neurological
and/or haemodynamic

Severe poisoning

GCS<9 symptoms
GCS=14
[ Collect blood samples, if possible ]
Hydroxocobalamin Hydroxocobalamin Monitori
5g (70 mg/kg) iv.2 5g (70mg/kg) iv. onitoring
[ Transfer to hospital ]

Prehospital algorithm. GCS, Glasgow Coma Scale.
*f cardiac amest, administer 10 g of hydroxocobalamin. °If several victims, begin with 2.5g and top up to 5g.

(Staalname voor toediening indien mogelijk gezien invloed op enkele biochemische bepalingen, voornamelijk CO
meting zal hoger zijn.)



Cyanide poisoning by fire smoke inhalation

Hospital algonthm

[ Smoke inhalation incident ]
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1) History (type of fire, duration of exposure)
(2)  Clinical examination
(38) Technical examination — imaging

. 1. Lactates 5. ECG
2. HbCO 6. Thorax radiographs (only if necessary)
3. Arterial and venous blood gas 7. CN analysis (not required for acute treatment)
\_ 4. Laboratory as needed
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| If needed, consider transfer to reference centre |

Hospital algorithm. CO, carbon monoxide; CN, cyanide; HOCo, hydroxocobalamin.
*Consider other causes (e.g. hypovolaemia).
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