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Vitamine A overdose
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	維生素A中毒
	Vitamine A 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)：依一般急救原則處理。
	2.呼吸(breathing)：依一般急救原則處理。
	3.循環(Circulation)：依一般急救原則處理。

	非特異性療法
	1.吐根糖漿催吐    YES
	2.胃灌洗(lavage)    YES
	3.活性碳(active charcoal)    YES
	4.緩瀉劑(cathartics)    YES

	診斷
	特異性療法
	無特殊之解毒劑。

	加強除去法
	1.尿液酸化/鹼化    NO
	2.血液透析    NO
	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、ESR、sugar、BUN、Cr、Na、K、Ca、AST、ALT、Alk-P、Albumin、PT、aPT
	2.放射線檢查：
	X-ray可以見到 pariosteal calcification 或osteoporosis。

	病人處置動向
	1.急性中毒有症狀者，或是慢性中毒者出現電解質、肝功能指數異常，有神經學症狀者，出現骨骼異常變化 (hyper or h
	2.沒有症狀者均可出院門診追蹤即可。

	臨床病程(預後及慢性併發症)
	Reference:

