
Soidao Hosp. Case 
Presentation

!
Ext. สันติสุข ถนอมทรัพย์ 
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History

ผู้ป่วยเด็กหญิง  อายุ 4 ปี  ชาวกัมพูชา ที่อยู่ 120 หมู่ 13   
ต.ทับช้าง  อ.สอยดาว  จ.จันทบุรี                           
ปัจจุบันเรียนอยู่ระดับชั้นอนุบาล  

CC : ซึมลงเรียกไม่รู้สึกตัว 1 hr PTA 
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History
4 hr PTA มีอาเจียนเป็นเศษอาหารและน้ำสีขาวๆ มากกว่า 20 ครั้ง 
ไม่มีเลือดปน   ไม่มีถ่ายเหลวหรือท้องเสีย   ไม่มีไข้  ไม่มีปวดท้อง  
ไม่มีบ่นปวดศีรษะ 

1 hr PTA ซึมลง  มารดาคิดว่านอนหลับอยู่   แต่เรียกปลุกตื่นยาก   
ไม่ลืมตา  ไม่รู้สึกตัว  ร้องอืออา   ไม่มีหายใจเหนื่อย   ไม่มีตัวเขียว
หรือปากเขียว  ไม่มีชักเกร็งกระตุก  หรือปัสสาวะอุจจาระราด 

ให้ประวัติว่า 12 hr PTA กินมันสำปะหลังต้มเกลือ, 10 hr PTA กิน
ข้าวเย็นเป็นอาหารที่เคยกินตามปกติ   
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✤ ปฏิเสธ underlying diseases 

✤ ปฏิเสธประวัติแพ้ยา/อาหาร 

✤ ฉีดวัคซีนที่ประเทศกัมพูชา  มารดาไม่แน่ใจว่าฉีดครบหรือไม่ 

✤ ไม่เคยมีอาการแบบนี้มาก่อน, ไม่มีใครมีอาการแบบเดียวกัน 

✤ ปฏิเสธโรคมะเร็งต่างๆ ในครอบครัว ไม่มีญาติสายตรงที่
ต้องเข้ารับการผ่าตัดด้วยโรคมะเร็ง 

✤ พัฒนาการตามวัยปกติเหมือนเด็กคนอื่นๆ  

✤ status เดิมแข็งแรงดี 

✤ ปฏิเสธประวัติผ่าตัด 

✤ ปฏิเสธประวัติได้รับสารพิษ/ซื้อยากินเอง
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History
V/S แรกรับ : BT 36.7  PR 130  RR 22  BP 50/30   BW 12 kg  

Gen App. : a child,female , drowsiness, no dyspnea, not follow 
command 

LN :  no palpable superficial lymph node 

HEENT : not pale conjunctiva, no icteric sclera, no central 
cyanosis, mark dry lips, sunken eyeball 

Heart : Normal S1S2, regular heart sound, no murmur,             
PMI at 5th ICS & Lt MCL, no heave, no thrill 

Lung : no retraction, no tachypnea, normal&equal breath sound  
no adventitious sound, SpO2 RA = 95%
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History
Abdomen. : no distension, normative bowel sound, soft, not 
tender, no guarding, liver&spleen can’t be palpated 

Ext :  WNL 

Skin : normal skin turgor, capillary refill~3sec, no abnormal 
skin lesion, no peripheral cyanosis 

Neuro : E2V3M5, Obtudation, not follow command,                     
pupil 3mm RTLBE, Doll’s eye sign +ve                                    
motor - at least gr.IV all extremities, equal movement             
DTR - 1+ all extremities, no stiff neck, Brudzinski’s sign -ve     
no Cheyn-stroke/Apneustic/Ataxic/Hyperventilation breathing
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PE :
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Problem Lists ?



• Alteration of consciousness 

• severe nausea & vomitting 

• Hypotension
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Problem Lists
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How to approach & DDx

History taking & Examination



Structural/Intracarnial Metabolic/Extracarnial

Infection : meningitis, 
encephalitis, abscess

Metabolic
inborn errors of metabolism, 
uremia, hepatic/HT encep. , 

DKA

Trauma brain injury
Hypoxia :cardiac arrest , 

shock

Brain tumor
Toxin : substance abuse, 
mediation toxicity , etc.

Hydrocephalus Paroxysmal disorder : seizure

Vascular cause
Systemic infection : bacterial 

sepsis, etc.



11



Examination in coma/stupor pt.

GCS V/S Level of CNS 
function 

(Neuro exam)
State of 

consciousness

Size and Reactivity of Pupils & 
Eye Movements

Pattern of 
Breathing

Motor response

Signs of increase ICP

Signs of Herniation

Meningeal irritaion

Associated symptoms



13

Confusion 

Delirium 

Obtundation 

Stupor 

Coma 

Level or State of consciousness



Infant < 1 yr Child 1-4 yrs  > 4 years

EYES

4 Open Open Open

3 To voice To voice To voice

2 To pain To pain To pain

1 No response No response No response

VERBAL

5 Coos, babbles Oriented, speaks, interacts, social Oriented and Alert

4 Irritable cry, consolable Confused speech, disoriented, consolable Disoriented

3 Cries persistently to pain Inappropriate words, inconsolable Nonsensical speech

2 Moans to pain Incomprehensible, agitated Moans, unintelligible

1 No response No response No response

MOTOR

6 Normal spontaneous movement Normal spontaneous movement Follows commands

5 Withdraws to touch Localizes pain Localizes  pain

4 Withdraws to pain Withdraws to pain Withdraws to pain

3 Decorticate flexion Decorticate flexion Decorticate flexion

2 Decerebrate extension Decerebrate extension Decerebrate extension

1 No response No response No response

Pediatric Glasgow Coma Scale
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Fundoscopy  
- Papilledema suggests 

increased ICP of 
more than several 
hours duration. 

- Retinal hemorrhages 
in an infant are a sign 
of non-accidental 
trauma





Meningismus / Nuchal Rigidity 
- Brudzinski’s sign - Involuntary hip & knee flexion with 

forced  neck flexion  
- Kernig’s sign - involuntary knee flexion with forced flexion 

of the hip 



28

Early Management
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Structural/Intracarnial Metabolic/Extracarnial

Infection
encephalitis, abscess

Metabolic
inborn errors of metabolism, 
uremia, hepatic/HT encep. , 

DKA

Trauma brain injury
Hypoxia

shock

Brain tumor
Toxin
mediation toxicity , etc.

Hydrocephalus Paroxysmal disorder : seizure

Vascular cause
Systemic infection : bacterial 

sepsis, etc.
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Emergency Management ในผู้ป่วยรายนี้

Decontamination : minimal benefit 

Supportive care 
A,B >> E2V3M5 spontaneous breathing RR~24  SpO2=95%                
no stridor, equal BS >> OK, Oxygen canula 
C >> Hypotension BP 50/30 >> 0.9%NaCl IV load 500 ml 
(20cc/kg)  then  5%DN/3 500ml IV 100ml/hr (MT+9%def.) 
DTX stat = 243mg%  then Neuro exam in stupor/coma pt. 
Electrolyte or Acid-base status >> ประเมินไม่ได้ 

Specific treatment >> **ปรึกษาศูนย์พิษรามา** & refer for 
specific antidote + appropriate evaluation, monitoring 



Cyanide Poisoning
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Cyanide is hazardous by: 

!

Ingestion 
Respiratory exposure 
Dermal exposure
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Smoke inhalation 

 Natural compounds: burned wool, burned silk                    
 Household plastics: burned melamine                 
 Office furniture: polymer materials containing‘nitrile’ group 

Industries 

 The metal trades, mining, electroplating,jewelry manufacturing
 Silver polish, ‘tarnish remover’ 
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ELECTROPLATING 
!
HARDENING METALS 
!
GOLD EXTRACTION 
!
LABORATORIES
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Ingestion 

 Amygdalin-containing foods: raw cassava, apricot pits   
 Substances containing acetonitrile: artificial nail remover  
 Household and workplace substances: metal-cleaning solution 

   104 mg CN/ 100 g plant tissue 140-370 mg CN/ 100 g plant material

Wild Cherries
250 mg CN/100g plant tissue

Cassava

Almonds
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Toxic Dose of Cyanide

Up To Date (updated December 23, 2009) www.uptodate.com.

http://www.uptodate.com
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Pathophysiology

Cyanide has high affinity for Fe3+ heme moeity in the 
cytochrome a-a3 pathway             
  Cytochrome is deactivated           
  Cellular respiration is stopped 

Cyanide + Hb >> Cyanohemoglobin >> Hypoxia 

Chemoreceptor stimulation (Carotid body & RS centre) 

KCN or NaCN >> มีฤทธิ์กัดทำลาย
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Pathophysiology
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Onset of clinical symptoms depends on the route and 
form of exposure                
 - Inhalation : a few seconds to minutes      
 - Ingestion : minutes with cyanide salts  or  several  
        hours with cyanogenic compounds 

Acute hypoxic injuries to oxygen-sensitive organs   
 - Brain : Basal ganglia, cerebellum, motor cortex  
 - Cardiovascular system : sudden onset of hypotension 
and cardiovascular collapse 

Clinical manifestation
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Clinical manifestation
Mild Toxicity 

Nausea 
Dizziness 
Drowsiness 

Moderate Toxicity 
Loss of consciousness for a short period 
Convulsion 
Vomiting 
Cyanosis 

Severe Toxicity 
Hyperglycemia 
Deep coma 
Dilated non-reactive pupils 
Deteriorating cardio-respiratory function 
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Clinical manifestation

ผู้ที่กิน cyanogen chloride หรือ acetonitrile ขนาด 10 เท่าของ  
Letthal dose จะหมดสติทันที  มีอาการชัก  และอาจเสียชีวิต               
ภายใน 1-5 นาที 

ถ้ากิน cyanide ขนาด Lethal dose >> 3 stages  คือ       
1.ระยะเริ่มต้น : หายใจเร็ว ลมหายใจกลิ่นเหมือนถั่วไหม้ (Bitter almond) 
2.มีการกดการหายใจ  ภาวะขาดออกซิเจนโดยที่ไม่เขียว   อาการร่วมอื่นๆ  
เช่น อาเจียน ชัก โคม่า หัวใจเต้นผิดจังหวะ ม่านตาขยาย  retinal vein มีสี
แดง pulmonary edema    lactic acidemia          
3.ผู้ป่วยจะเขียวโดยไม่ตอบสนองต่อการให้ออกซิเจน
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Usually lack specific laboratory confirm       

Should be suspected in patients presenting with sudden 
collapse in a setting where cyanide is used 

Dx based on :   
    - Hx of exposure               
    - Hypotension               
    - Altered mental status           
    - Normal SpO2 on pulse oximetry (no cyanosis) 
    - Elevated serum lactate >/= 10 mmol/L    
    - Lack of arterial-venous saturation gap

How to Diagnosis
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General Management 

Assess severity : esp V/S >> ABCD >> good supportive 
care and resuscitation      

Decontamination :   
  - Gastric lavage (10-15ml/kg) กรณีมาเร็ว <1-2 hr   
  - Activated charcoal/Fuller earth (1-2mg/kg)  

Enhanced excretion :   
  - Eg. Diuretic esp. Lasix เพื่อเร่งขับสารออกทางไต    
  - Alkalinization eg. 5%DN/2, NaHCO3 1-2 mmol/kg  
  - Acidification 
!
Specific Management  >>> Antidote

Management in suspected poisoning child 
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When Hx of cyanide exposure is present 
  - Ingestion of cyanogenic compounds >>      
    clinical picture consistent with cyanide      
  - Smoke inhalation victims with soot in the mouth and  
    one of the following              
    AMS, Hypotension, Acidosis 

Consider risk : benefit 
!

Antidote administration in suspected case
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Cyanide poisoning
Maintain good supportive care 

Establish airway and/or intubate 
maintain oxygenation, avoid mouth to mouth resuscitation 
Correct acid-base status esp. severe acidosis (pH<7.16)   
>> NaHCO3 
Support hypotension - IV fluid, vasopressor  
If seizure , diazepam 0.2-0.5 mg/kg ซ้ำได้ทุก 5 นาที  
  

Specific treatment 
Decontamination - ดูดซึมได้ในทางเดินอาหาร อย่างรวดเร็ว     
โดยทั่วไป จึงไม่ต้องทำการล้างท้องหรือให้ผงถ่าน   แต่กรณีจาก      
มันสำปะหลัง อาจจะมีประโยชน์สามารถจับสารพวก linamarin ได้บ้าง 
Enhance elimination - ยังไม่มีการศึกษาที่ยืนยันว่า การทำ 
hemodialysis, hemoperfusion หรือ hyperbolicoxygen จะช่วย
ให้ร่างกายกำจัด cyanide ได้เร็วขึ้น 
Antidote 

!
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Type of cyanide antidote

3% Sodium nitrite 

25% Sodium thiosulfate 

Hydroxocobalamin 
!
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Mechanism : Sodium thiosulfate

Metabolic inactivation of cyanide 

Rhodanase uses endogenous sulphurs stores 

Converts cyanide to thiocyanate 

Limiting step is the sulfur storage in the 
body 

Sodium thiosulfate acts as exogenous 
sulfur donor and enhances metabolic 
inactivation of cyanide 

!
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Mechanism : Sodium nitrite

Decreases cellular toxicity of cyanide 

Causes methemoglobin (Fe3+) formation 

End result : reduced binding of cyanide to 
cytochrome and the production of 
cyanohemoglobin  

Also causes Vasodilation >> increase oxygen delivery 
to tissues 

!
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Mechanism : Sodium nitrite



52

Cyanide Antidotes

Preparation in Thailand   
3% sodium nitrite 10 ml และ 25% sodium 
thiosulfate 50 ml  
การให้ sodium nitrite IV slowly drip 2.5-5ml in 
~ 5 นาที ไม่เกิน 10 ml in 20 min, monitor BP 
because vasodilate effect ถ้ายังมีอาการให้ยาซ้ำได้
ในขนาดครึ่งหนึ่งภายใน 30 นาทีต่อมา ควรจะต้อง
ควบคุมระดับ methemoglobin ไม่ให้มากเกินเพราะอาจมี 
อันตรายถึงชีวิตได้ในกรณีที่มี methemoglobin เกิน 
การให้ Sodium thiosulfate - ให้ขนาดไม่เกิน 12.5 g 
ตามหลังการให้ nitrite 

!





54

Emergency Management ในผู้ป่วยรายนี้

Decontamination : minimal benefit 

Supportive care 
A,B >> E2V3M5 spontaneous breathing RR~24  SpO2=95%                
no stridor, equal BS >> OK, Oxygen canula 
C >> Hypotension BP 50/30 >> 0.9%NaCl IV load 500 ml 
(20cc/kg)  then  5%DN/3 500ml IV 100ml/hr (MT+9%def.) 
DTX stat = 243mg%  then Neuro exam in stupor/coma pt. 
Electrolyte or Acid-base status >> ประเมินไม่ได้ 

Specific treatment >> **ปรึกษาศูนย์พิษรามา** & refer for 
specific antidote + appropriate evaluation, monitoring 




