急性有机磷农药中毒临床路径
（大坪医院急救部2012）

一、急性有机磷农药中毒临床路径标准及住院流程

（一）适用对象。
第一诊断为急性有机磷农药中毒（ICD-10:T60.002）

（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-急诊医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社，2009年）；《急诊内科学》（张文武主编，人民卫生出版社，2007年，第2版）

1.有机磷农药(如敌敌畏、乐果、敌百虫、内吸磷、对硫磷、甲基对硫磷、倍硫磷、硫特普等)接触史或服用史。
2.临床发作特点：


① 毒蕈碱样症状：主要是副交感神经兴奋所致，类似毒蕈碱作用，表现为平滑肌痉挛和腺体分泌增加。临床表现先有恶心、呕吐、腹痛、多汗，尚有流泪、流涕、流涎、腹泻、尿频、大小便失禁、心跳减慢和瞳孔缩小。支气管痉挛和分泌物增加、咳嗽、气促，严重患者出现肺水肿。

② 菸碱样症状：乙酰胆碱在横纹肌、神经肌肉接头处过多蓄积和刺激，使面、眼睑、舌、四肢和全身横纹肌发生肌纤维颤动，甚至全身肌肉强直性痉挛。全身紧缩和压迫感，而后发生肌力减退和瘫痪。可因呼吸肌麻痹引起周围性呼吸衰竭而死亡。 

③ 中枢神经系统：中枢神经系统受乙酰胆碱刺激后有头晕、头痛、疲乏、共济失调、谵妄、抽搐、昏迷，可因中枢性呼吸衰竭而死亡。
3. 全血胆碱脂酶活力减低。

4．尿中有机磷农药分解产物测定有助于有机磷农药中毒的诊断。

5.诊断分级：①轻度：头昏、头痛、恶心、呕吐、多汗、流涎、视力模糊、乏力，血胆碱脂酶活力降至正常值的50%-70%左右。②中度：除上述症状外，尚有瞳孔缩小、肌束颤动、大汗、腹痛或腹泻、胸闷、呼吸不畅、精神恍惚，血胆碱脂酶活力降至正常值的30%-50%左右。③重度：上述症状加重、呼吸困难、肺水肿、紫绀、心率快、抽搐、昏迷，血胆碱脂酶活力降至正常值30%以下。

（三）治疗方案的选择及依据。

根据《临床诊疗指南-急诊医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社，2009年）；《急诊内科学》（张文武主编，人民卫生出版社，2007年，第2版）
1.迅速清除毒物:立即脱离现场，脱去污染的衣服，用肥皂水清洗污染的皮肤、毛发、指甲。口服者可予以清水、2%碳酸氢钠(敌百虫忌用)、1:5000高锰酸钾（对硫磷忌用）反复洗胃直至洗胃液清亮为止。尽早行血液透析加或不加血液灌流。

2.特效解毒药物应用：

   ① 胆碱酯酶复能剂：氯解磷定肌注或静注，每日最大剂量不超过10克，反复应用5-7天。

   ② 抗胆碱药应用：阿托品快速阿托品化，后改为维持剂量。

3.中间综合症治疗：早期、足量应用胆碱酯酶复能剂及时使用呼吸机呼吸支持是抢救中间综合症成功的关键。

4．对症治疗：维持监测心肺肾等重要脏器功能，保持气道通畅，防止脑水肿、肺水肿、呼吸衰竭、多脏器功能衰竭，预防感染。

（四）标准住院日为7-14天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10:T60.002急性有机磷农药中毒疾病编码。

2.除外中暑、急性胃肠炎、脑炎，以及拟除虫菊酯、氨基甲酸酯、杀虫剂等农药中毒。

3．中重度急性有机磷农药中毒。

4．入院时无呼吸衰竭等重要脏器功能衰竭，且非心肺复苏术后。

5.如患有其他基础疾病，住院期间无需特殊处理，也不影响第一诊断时，可以进入路径。

（六）胆碱酯酶复能剂应用期（进入路径至5-7天）。

1.必需的检查项目：

（1）血常规+血型、尿常规、大便常规+潜血；

（2）肝肾功能、电解质、血糖、血脂、血清心肌损伤标记物、胆碱酯酶、淀粉酶、凝血功能、感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等）；

（3）胸片、心电图、超声心动图。

2.根据患者具体情况可查：

（1）血气分析、血沉、C-反应蛋白或高敏C-反应蛋白；

（2）肝胆胰脾双肾B超；

（3）胸部CT。

3．监测项目：心电监护（血压、心率、血氧饱和度、呼吸）、神志、瞳孔、体温、皮肤粘膜湿度、尿量。

4．辅助呼吸气囊、气管插管、气管切开包、呼吸机待命。

（七）病情观察期（停用胆碱酯酶复能剂至出院）。

1. 检查项目：复查血常规、血胆碱酯酶、肝肾功能、电解质、心肌酶谱、淀粉酶；

2．监测项目：血压、心率、呼吸、神志、瞳孔、体温、皮肤粘膜湿度、血氧饱和度。

3．辅助呼吸气囊、气管插管、气管切开包、呼吸机待命。

（八）出院标准。

1.临床症状、体征消失，停药2-3天无复发； 

2.精神、食欲正常； 

3.全血胆碱酯酶活力达50%-60%以上或血浆胆碱酯酶活力正常而不再下降；

4.无心脏、肝脏、肾脏、胰腺等重要脏器严重的并发症。

（十一）退出临床路径及变异处理。

1.出现呼吸衰竭等脏器功能衰竭或心跳、呼吸骤停，退出临床路径，必要时转ICU治疗。

2.基础疾病复发并需要干预，退出临床路径，请专科会诊或转专科治疗。

3.患者主观意愿要求中止住院治疗或退出临床路径。

4.自然、社会不可抗力或不可预测因素。

二、急性有机磷农药中毒基本诊疗路径双向转诊流程

（一）向上级医院转诊条件

1.轻、中度中毒不必转诊，就地早期，规则进行抢救治疗。
2.重度中毒者应书面通知家属，如有可能应转诊至具有重症监护条件的二级以上医院进行救治。
（二）安全转诊方法、步骤

1.落实转诊交通工具、人力，通知上级医疗机构做好接诊准备。
2.向家属说明病情、转诊的必要性和途中可能发生的问题并签署知情同意书。
3.生命体征稳定者需先进行毒物清除，经消化道中毒者先彻底洗胃，建立静脉通道给予阿托品、氯解磷定后再转送，转送过程中继续给予阿托品、氯解磷定治疗。
4.生命体征不稳定者，先稳定生命体征，心跳呼吸停止者行心肺复苏，呼吸衰竭者开放气道，清除呼吸道分泌物，有条件者建立人工气道，给予筒易呼吸器或呼吸机辅助呼吸，建立静脉通道给予阿托品、氯解磷定后再转送，转送过程中继续给予阿托品、氯解磷定治疗。
5.到达上级医院后，向接诊单位交班，介绍病情、途中情况及处理等，并上交详细的转诊记录单。
（三）转回基层医疗机构诊治
经上级医院治疗后，生命体征稳定，神志清楚，无呼吸肌麻痹及呼吸困难者，可考虑回转治疗。治疗方案：

1.按上级医院出院医嘱继续给予阿托品治疗，症状消失或胆碱脂酶正常后，逐渐减量至停药。

2.合并肺部感染未愈者依上级医院出院医嘱给予抗生素治疗。

3.给予营养支持治疗。
三、急性有机磷农药中毒临床路径表单

适用对象：第一诊断为急性有机磷农药中毒
患者姓名：           性别：       年龄：        门诊号：       住院号：      

住院日期：   年  月  日   出院日期：   年  月   日    标准住院日：3-14天

	时间
	住院第1–3天
	住院期间

	主

要

诊

疗

工

作
	□ 询问病史，体格检查

□ 进行病情初步评估，病情严重程度分级
□ 上级医生查房

□ 明确诊断，决定诊治方案
□ 开辅助检查，化验单
□ 住院医师完成病历书写
	□ 上级医师查房
□ 评估辅助检查的结果
□ 病情评估，根据患者病情调整治疗方案，处理可能发生的并发症

□ 观察药物不良反应
□ 住院医师书写病程记录

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

□ 急性有机磷农药中毒护理常规
□ 一～三级护理常规（根据病情）
□ 氧疗、吸痰（必要时）
□ 心电、血氧饱和度监测（必要时）

□ 阿托品、氯解磷定、输液治疗
□ 有误吸及肺部感染证据者给予抗生素治疗
临时医嘱：

□ 洗胃（经消化道中毒）
□ 血常规、尿常规、大便常规
□ 胆碱酯酶、肝肾功能、电解质、血气分析、血沉、D-二聚体、乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒，心电图、胸片
	长期医嘱：

□ 急性有机磷农药中毒护理常规
□ 一～三级护理常规（根据病情）
□ 氧疗、吸痰（必要时）
□ 心电、血氧饱和度监测（必要时）
□ 阿托品
□ 有误吸及肺部感染证据者给予抗生素治疗

□ 输液
□ 根据病情调整药物
临时医嘱：

□ 对症治疗
□ 复查血常规、胆碱酯酶
□ 异常指标复查

	主要

护理

工作
	□ 介绍病房环境、设施和设备
□ 入院护理评估、护理计划
□ 观察患者情况
□ 洗胃
□ 静脉取血，用药指导
□ 协助患者完成实验室检查及辅助检查
	□ 观察患者一般情况及病情变化
□ 观察疗效及药物反应
□ 疾病相关健康教育


	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：

1.

2.
	□无  □有，原因：

1.

2.

	转诊记录
	□无  □有，原因：

1.

2.
	□无  □有，原因：

1.

2.

	护士

签名
	
	

	医师

签名
	
	

	时间
	出院前1-3天
	住院第3-14天

（出院日）

	主

要

诊

疗

工

作
	□ 上级医师查房

□ 评估治疗效果
□ 确定出院日期及出院后治疗方案

□ 完成上级医师查房记录
	□ 完成出院记录
□ 向患者交待出院后注意事项
□ 预约复诊日期

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 基本同前
· 根据病情调整
临时医嘱：

□ 根据需要，复查胆碱酯酶
	出院医嘱：

□ 门诊随访


	主要

护理

工作
	□ 观察患者一般情况 

□ 观察疗效、各种药物作用和副作用
□ 恢复期心理与生活护理
□ 出院准备指导
	□ 出院注意事项
□ 帮助患者办理出院手续

□ 出院指导

	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：

1.

2.
	□无  □有，原因：

1.

2.

	转诊记录
	□无  □有，原因：

1.

2.
	□无  □有，原因：

1.

2.

	护士

签名
	
	

	医师

签名
	
	


