ZEHIRLENMEYE
ACIL YAKLASIM

Dr. Arzu Denizbagi

Zehirlenme siiphesiyle getirilen hastanin uygun ve hizl bir sekilde de-
gerlendirilip tedavisine baglanmasi oldukga énemlidir.

i1k degerlendirmede ABC yaklagimi

Hastalara Nalokson uygulamasi yapilmas: bazen gereksiz entiibasyo-
nu engelleyebilir.

Temel yasam destegi ve ileri kardiyak yasam destegi tedavide esastir.

Hastanin dekontaminasyonu: Elbiselerin tamamen ¢ikartilarak has-
tanin temizlenmesi standart yaklasimdir. Hastanin viicut kivrimlar
muhtemel bir kimyasal maddenin saklanmasi veya birikmesi agisindan
kontrol edilir.

Hastanin hemodinamik dur umunun diizenlenmesi (EKG monitorizas-
yon, CVP)

Kan basinci, nabiz, viicut 1sis1 ve oksijen saturasyonu gibi yasamsal
bulgularin tespiti ve takibi.

Ikincil Muayene: ilk degerlendirme ve stabilizasyonu tamamlandiktan
sonra ayrintili tibbi 6ykii alinip, fizik baki yapilmali ve laboratuar test-
leri degerlendirilmelidir. Es zamanl olarak da zehirlenmis hastalara
yonelik genel tedavi ilkeleri uygulanmaya baslanmalidir.

Fizik bakida oncelikle kan basinci, nabiz, ates, solunum sayisi gibi hayati
bulgular degerlendirilmelidir. Ardindan otonom sinir sisteminin etkile-
digi cilt ve mukozalar, pupillalar, {iriner sistem ve gastrointestinal sistem,
akcigerler gibi organ ve sistemler dikkatlice ele alinmali, biling durumu ve
reflekslerin degerlendirilmesini iceren norolojik muayene yapilmalidir. Fi-
zik baki tamamlandiktan sonra hastanin durumunun herhangi bir toksik
sendroma uyup uymadigimin kargilastirilmasi yapilmalidir.

Laboratuvar

1. Ozellikle EKG gekilmesi ve Glukoz diizeyleri lgtimleri yasamsal du-
rumlarin tespitinde gereklidir.

2. Toksikolojik Tarama: Adli olgularda ve klinik olarak bir sonuca ulagila-
madig1 durumlarda yapilir.

3. Biyokimyasal Tetkikler: Glukoz ve ayrica kan gazi degerlendirmesi

metabolik durum, osmolalite ve anyon agig1 tespitinde 6nemlidir. Kan
gaz1 takibi prognostik belirtegtir.

®




Klinik Toksikoloji @

Organik fosforlu | Pralidoksim Cocuk yiikleme: 25-50mg/ kg
insektisitler IV Infiizyon hizi 4mg/kg/dk'y1

gecmeyecek

idame: %1 solusyon 5-10mg/kg/
saat IV

Eriskin yiikleme:1-2gr IV

idame: 200-500mg / saat

Opioidler Naloksan Erigkin: 0.1- 0.4 mg IV 2-3 dk

arayla
tekrarlanabilir.
Toplam doz gerektigi kadar

Parasetamol N-Asetilsistein | Yiikleme: 140mg/kg

Idame: 70mg/kg 4 saatte bir 17
kez
Toplam doz: 1330mg/kg 72 saat

Siyaniir Siyaniir antidot | Amil nitrat: Bir ampul kirilarak

kiti 30sn/dk inhalasyon

Sodyum nitrit: %310ml IV 3-5 dk
Sodyum tiyosiilfat: 12.5gr (%25
50ml) 2.5-5 ml/dk

Zehirlenmis Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Takibini Gerektiren 8 Kriter

® N ST LD

PaCO, >45 mmHg

Acil entiibasyon gerekmesi

Nobetlerin olmasi

Sozlii uyarana cevap olmamasi

Kardiyak ritmin sinus disindan kaynaklanmasi
Ikinci veya {igiincii Derece AV blok

Sistolik TA < 80 mmHg

QRS > 0.12 sn olmasi

Takip ve Tedavi

Hemodinaminin bozuldugu tiim toksik tablolarda miimkiinse yogun ba-
kim sartlarinda siv1 ve elektrolit tedavisi gerekmektedir. Dolagim ve per-
flizyonunun devamliligin saglanmasi igin agresif sivi tedavisiyle solunum
destegi uygulanmalidir.
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