
Therapieplan: 

Ort 

Dekontamination 

Latenzzeit 

Gegengifte 

Gastroent. 
Infektabwehr 
Blutungen 

Unterstützung 

Verlaufsbeobach­
tung 

leicht 

ambulant 

mittel schwer 

stationär: Hämatologie Sterilzelkherapie 

Duschen, Haare waschen, Ersatzkleider, Schneuzen, Laxantien, Erbrechen 

extreme Ruhigstellung extreme Ruhigstellung 

Nach Einatmen Dexamethason-Spray 
Nach Verschlucken oder Einatmen: 1. Radiojod —Jod 

2. Caesium - Kalium 
3. Strontium - Calcium, Alginat 
4. Caesium - Berliner Blau 
5. Blei u. a. - DMPS (Polonium) 
6. Plutonium - (Zn) DTPA 

Volumen- und Elektrolytsubstitution 
Antibiotika nach Austestung 
Frischbluttransfusionen, Thrombozytenkonzentrate, 
Infusion von homologem Knochenmark 

Physiologische Jodzu- 1. Erw. 100 mg 8-stdl. Kinder die Hälfte, Säugl. ein 
fuhr in endemischen Viertel 
Jodmangelgebieten: 2. Erw. 25 mval, 12-stdl. 
100 µg / KJ täglich 3. Erw. 500 mg 12-stdl. Kinder die Hälfte, Säugling ein 

Viertel 
4. Erw. 500 mg 6-stdl. Kinder 8-stdl, Säugling ein Viertel 
5. Erw. 100 mg 8 - s t d l . Kinder die Hälfte, Säugl. ein 

Viertel 
6. Erw. lOOO mg 6-stdl. i. v. 

Differentialblutbild Differentialblutbilder, Knochenmarkpunktionen, Chro­
mosomenbestimmung 


