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Huisbrand met rookinhalatie 

Uitsluiten bedreigde luchtweg: hyperemie/brandwonden mucosaal, verbrande neusharen, heesheid, 
uitgebreide brandwonden in gelaat en hals 

CAVE laattijdig optreden van hypoxie door locale irritatie van de bronchiale structuren met 
bronchospasme en beschadiging van longmucosa door inflammatie in de lage luchtwegen. 

Brand: blootstelling aan cyanidegas (HCN) door inhalatie. 

Naast cyanidegas ook cyanidezouten in industrie (KCN, NaCN,…): productie van papier, textiel, 
plastic, metaalverwerking, luchtvaartsector, rodenticide.  

Ingestie: effect na min(u)ut(en); Dermaal contact: effect na minuten tot uren. 

De symptomen van cyanidetoxiciteit variëren van tachycardie, tachypneu, kortademigheid, 
somnelentie en hoofdpijn bij lage concentratie tot hartritmestoornissen, hypotensie, convulsies, 
coma en cardiorespiratoire collaps bij hoge concentratie. 

Cyanide blokkeert het zuurstofverbruik op cellulair niveau door interactie met cytochroom oxidase. 

Behandeling i.g.v.: 

1. Verhaal van brand met (langdurige) blootstelling aan rook 

2. Roet zichtbaar in de mond of farynx 

3. Neurologische afwijkingen of ingedaald bewustzijn 

4. Lactaat > 8 en/of Hemodynamische instabiliteit 

R/ Hydroxycobalamine 5g  

Eenmalig te herhalen bij refractaire shock of reanimatie 

Nevenwerkingen: zeldzaam allergische reactie, mogelijks korte episode van hypertensie, 
frequent chromaturie (rode urine ≠ hematurie; tubulusnecrose zeer zeldzaam) 

Prijs Cyanokit (Hydroxycobalamine) cfr BCFI: 636€. 

Alternatieve behandeling (refractaire shock ondanks 10g hydroxycobalamine, rampen, 
stockbreuk cyanokit):  

Sodiumthiosulfaat 12,5g  



Sodiumnitraat 300 mg (tegenaangewezen bij blootstelling rook en CO) 

 

 

 
(Staalname voor toediening indien mogelijk gezien invloed op enkele biochemische bepalingen, voornamelijk CO 
meting zal hoger zijn.) 
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