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Approach to poisons treatment

Chemical poisonings

Resources

Case studies



[0861 555 777]

• Poison Centre 
collaboration

• 2/3 health workers
• All provinces and beyond
• 24‐hour service



INDUSTRIAL:   3%

PESTICIDES:     14%
= 49%

14%

> 400 
children







Treat the patient not the poison!
• ABCDE ‐ Recognise

• respiratory failure
• shock

• Provide
• oxygen, secure the airway, ventilation
• IV fluids
• inotropes, anti‐arrhythmics, if needed

• Treat
• hypoglycemia: 10% dextrose IV bolus
• convulsions: benzodiazepines



• It is SO important
• Calculate the TOXIC DOSE
= dose at which most people will experience toxicity





ANTICHOLINERGICS e.g. antihistamines, atropine, Amanita pantherina

"hot as a hare, blind as a bat, dry as a bone and mad as a hatter." 
Agitation, hallucination, dilated pupils, fever, flushing, dry mouth/skin, urinary retention

SYMPATHOMIMETICS e.g. cocaine, amphetamine, nasal decongestants

Agitation, hallucination, dilated pupils, sweating, tremor, seizures, tachycardia, hypertension

OPIATES e.g. narcotics
Coma, pin‐point pupils, hypothermia, hypotension

SEDATIVES e.g. benzodiazepines, alcohol
Coma, dilated pupils, hypothermia, hypotension

CHOLINERGICS e.g. organophosphates/carbamates
Pin‐point pupils, bradycardia, fasciculations, salivation, wheezing, bronchorrhoea, incontinence



• External decontamination
• Skin
• Eyes

• Gut decontamination
• NEVER induce vomiting 
• Single‐dose activated charcoal
• In rare circumstances:

• Gastric aspiration/lavage
• WBI (whole bowel irrigation)



• Supportive care
• Respiratory, CVS
• Kidney, Liver
• Seizures

• Investigations: as directed by 
presentation!

• Antidotes: in minority of 
poisonings… only if indicated

Drug Antidote

Anti‐cholinesterase atropine

Benzodiazepines flumazenil

Cardiodepressants glucagon (BBs), calcium (CCBs)

Iron desferroxamine

Isoniazid pyridoxine

Lead D‐penicillamine, BAL, calcium 
EDTA

Opiods naloxone

Paracetamol N‐Acetyl cysteine (NAC)



• Household products
• Paraffin
• Corrosives
• Button batteries

• Heavy metals
• Lead and mercury

• PESTICIDES





Chemical form
Route of exposure
• Neurotoxin 
• Diagnosis = simple
• TREATMENT
• Prevent further exposure

= lead‐ & mercury‐free environment

• Supportive care
• Chelation

“Quicksilver”



• Regulated • “Street” pesticides 



• Organophosphates and carbamates
• Central effects 

• coma, confusion, convulsions

• Peripheral effects
• Muscarinic overstimulation:
salivation, lacrimation, vomiting, diarrhoea, 
increased bronchial secretions, bronchospasm, 
bradycardia, hypotension and pin point pupils

• Nicotinic overstimulation:
muscle weakness and fasciculations, 
tachycardia, hypertension, dilated pupils.



NB: respiratory support and atropine
• Respiratory support

• Mechanical ventilation
• When intubating, do NOT use suxamethonium or mivacurium

• Atropine
• Boluses: adult 2mg, child 0.05mg/kg

• Assess drying of respiratory secretions, dry skin, increasing heart rate and BP, pupil 
dilatation (often delayed)

• Incremental dosing: no response, double dose; some response, same dose
• E.g. adult: 2mg, 4mg, 8mg, 16mg, 32mg (no maximum dose)

• Infusion: 20% of total bolus dose to achieve atropinisation per hour



‐ decontamination
• Staff

• Resuscitate in a well‐ventilated 
room

• Universal precautions – gloves, 
gowns, eye protection

• Exposure to body fluids, wash off 
immediately

• Patient
• Remove clothes and double bag
• Wash body with soap and water



• Insecticide used for 
livestock dipping
• Toxicity can be confused 
with OPP, and patients 
may be given toxic 
amounts of atropine.
• Respiratory depression 
due to a reduced level of 
consciousness requires 
urgent supportive care. 



• One of the most toxic poisons!

• Poisoning characterised by 
• early gastrointestinal symptoms  
‐ vomiting, mouth lesions

• later ‐ pulmonary fibrosis, renal 
failure, hepatotoxicity 

• Diagnosis = urine test
• Activated charcoal  early
• Supportive care but mortality 
remains high

• Protects grain stores from rodents and 
insects
• Rapid multi‐organ failure







ONLINE [or DESKTOP]
www.afritox.co.za



https://www.nicd.ac.za/nmc-overview/nmc-
resources/



“agricultural or 
stock remedy poisoning” 



LEAD:
• Lead concentration

Blood ≥ 5ug/dL

MERCURY:
• Mercury concentrations

Urine ≥ 10ug/L
Blood ≥ 10ug/L



2022 2023 2022 2023
Pesticides 720 917 1007 1063
Lead 2 5 2 1
Mercury 2 0 2 2

NMC PIH

NMC = 55 pesticide 
deaths

CFR 5,6%





Aluminium phosphide



Used with permission

CHELATION 7‐11 October
25‐Aug 12‐Sep 29‐Sep 03‐Oct 04‐Oct 11‐Oct 18‐Oct

Hg ‐ urine (ug/L) 260,65 76,15 3,57 2276,31 27,63
Hg ‐ Corrected (ug/g creat) 512,04 197,99 1749,82 62,63
Hg ‐ blood (ug/L) 40,97 12,21 2,81 4,96 5,29
Pb ‐ urine (ug/L) 0,67
Pb ‐ blood (ug/dL) 6,72



Key messages
• Symptomatic and supportive treatment 
is the mainstay of care

• Resources
• Poisons Information Helpline

0861 555 777 
• AfriTox www.afritox.co.za
• NDoH STG & EML

• Pesticide poisonings result in severe 
morbidity and even mortality

• Notifiable poisoning conditions:
pesticides, lead and mercury



cindy.stephen@uct.ac.za

www.afritox.co.za

Poisons Information Helpline: 0861‐555‐777


