Metformin overdose
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	Metformin overdose
	中毒作用機轉
	致毒劑量
	依臨床狀況進行之支持性療法
	1.呼吸道(airway)：
	很少有呼吸道的問題，除非併有其他疾病。
	2.呼吸(breathing)：
	病人呈過度換氣或kussmaul’s呼吸，但少有低血氧的情形
	3.循環(Circulation)：
	少有休克的情形，除非併有其他疾病或極度酸中毒pH＜7.0 [3]。低血壓者宜進行輸液治療，catacholamine 和

	非特異性療法
	1.除污(decontamination)    YES
	2.吐根糖漿催吐    NO
	3.胃灌洗(lavage)    YES
	4.活性碳(active charcoal)    YES
	5.緩瀉劑(cathartics)    YES

	診斷
	1.病史確定。
	特異性療法
	1.解毒劑：sodium bicarbonate及Dichoractate。
	2.Sodium bicarbonate [4,9~11]：
	(1)適應症：pH＜7.0。
	(2)可減少酸中毒所造成的心血管效應(抑制心臟收縮，動脈疏張)及增加肝臟使用乳酸。
	3.Dichoroactate：
	可活化pyruvate dehydrogenase 增加乳酸代謝(animal study) [9,11]。

	加強除去法
	1.尿液酸化/鹼化    NO
	2.血液透析    YES
	3.血液灌注    NO
	4.強迫透析法    NO
	5.活性碳重覆投與    NO

	臨床數據收集
	1.一般性數據：
	CBC/DC、sugar、BUN、Cr、Na、K、ALT、ABG等。

	病人處置動向
	1.盡快安排洗腎。
	2.加護病房：
	任何嚴重之中毒患者均應予以加護病房之照護。

	臨床病程(預後及慢性併發症)

