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Salicylate intoxication
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	水楊酸中毒
	中毒作用機轉
	水楊酸中毒轉機包括耳蝸毒性，抑制oxidative
	phosphorylation，破壞醣類及脂肪酸代謝，體內酸的累積，
	刺激呼吸及嘔吐中樞，抑制血小板凝集。
	1.呼吸刺激：
	Hyperventilation。嚴重的會有非心因性肺水腫。
	2.耳蝸毒性：包括耳鳴，聽力降低。
	3.胃腸毒性：包括噁心，嘔吐及胃腸道出血。

	依臨床狀況進行之支持性療法
	非特異性療法
	1.除污(decontamination)    YES
	2.吐根糖漿催吐    YES
	意識不清之病人不予催吐。
	3.胃灌洗(lavage)    YES
	4.活性碳(active charcoal)    YES
	5.緩瀉劑(cathartics)    YES

	診斷
	特異性療法
	解毒劑：無

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

	臨床數據收集
	1.一般性數據：
	CBC，suger，Cr，Na，K，ALT，ABG在矯正血中PH值後，應考慮鉀離子之補充。
	2.特殊性物質血中濃度：
	salicylate level，應每2-4小時check一次，直至濃度開始下降為止，並參考Dome圖型。
	3.放射線檢查：
	CXR，看有無Non cardiogenic pulmoney edema對意識不清之病人則做Brain CT，看有無c

	病人處置動向
	觀察：


