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Tanim ve Epidemiyoloji

“Zehirlenme”, yasayan bir organizmanin canlhlik
fonksiyonlarini etkileyen bir kimyasala maruz
kalmasidir’

“Bir maddenin zehir olup olmamasini belirleyen sey
dozdur” Paraselsus

Toksin; gaz, buhar, toz ya da sivi olabilir, parenteral, cilt
yvoluyla, yutarak ya da inhale edilerek maruz kalinabilir.



Oykii
* Yakinlari, taniklar, ilk mtdahale eden saglik
ekibinden yararli bilgiler alinabilir.

* Olay yeri ( tablet, kutu, sise,izmarit, igne, vs...)

 Tibbi 6zgecmis

- Kullandioi ilaclar



Ayirici Tani ve Klinik Yaklasim

Ovyku ve fizik muayene bulgulari ile birlikte bir karar
verilecek.

- Toksik alim

- Nontoksik alim

* Toksidromlar (toksikolojik sendrom) bu konuda

yardimci olacaktir.






Toksidromlar

(toksikolojik

oo )



Toksidromlar

 Vucuda alinan ksenobiyotiklerin neden
oldugu sendromlardir.

* Baska bir deyisle zehirlenme olgularin da
uygun taniya gidilebilmesi icin yol gosteren
klinik bulgulardir.

- Ancalk takcidromlar her 72aman tani icin



Toksidromlar

Zehirlenmelerde semptomlar ve klinik bulgular her

hastada farklilik gosterebilir ve bir hastaligi taklit
edebilir.

Bu gibi durumlar da ayirici taniyi genis bir yelpazede
disinmek dnemlidir.



Fizik Muayene




Fizik muayene

Hastayi tamamen soy, kokuya dikkat, ceplerine
Ustine bak

Hastanin genel gorinimu onemli

— Ajite, konflize, degismis mental durum

— Cilt rengi, kizarik, siyanotik, terli, kuru, sicak-soguk



Fizik muayene

Solunum paterni, derinligi, sayisi,oskultasyonu

Kalp oskultasyonu, ritm analizi

Barsak sesleri, batinda gerginlik, hassasiyet, rijidite,
mesane dolulugu

Hasta elverisli ise tam norolojik muayene



Fizik muayene

Hipotermi (COOS)

Carbon Monoxide
Opiates
Oral Hypoglycemics, insulin

Sedative Hypnotics



Fizik muayene

Hipertermi (NASA)

Neuroleptic Malignant Syndrome
Antihistamines
Salicylates, sympathomimetics

Anticholinergics, Antidepressants



Fizik muayene

Bradikardi (PACED)

Propanolol (B Blockers), poppies (opiates)
Anticholinesterase drugs

Calcium channel blockers

Ethanol

Digoxin



Fizik muayene

Tasikardi (FAST)

Free base (cocaine)

Anticholinergics, antihistamines, amphetamines
Sympathomimetics, solvents

Theophylline, TCA



Fizik muayene

Hipotansiyon (CRASH)

Calcium channel blockers
Reserpine, other antihypertensives
Antidepressants, aminophylline
Sedative-hypnotics

Heroin, other opiates



Fizik muayene

Hipertansiyon (CT SCAN)

Cocaine

Thyroid supplements
Sympathomimetics

Caffeine

Anticholinergics, amphetamines

Nicotine



Fizik muayene

Hyperventilation (PANT)

Paraquat
ASA
Non cardiogenic pulmonary edema

Toxin-induced metabolic acidosis



Fizik muayene

Miyosis ( COPS)

Cholinergics, clonidine
Opiates, organophosphates
Phenothiazines

Sedative-hypnotics



Fizik muayene

Midriyazis (AAAS)

Antihistamines
Antidepressants
Anticholinergics

Sympathomimetics






Laboratuvar

Serum elektrolitleri \ \
Kan gazi \ |

Glukoz

Serum ozmolalitesi
Toksikolojik tarama
llac ve enzim dizeyleri |
Tam kan
BFT, KCFT
EKG




Laboratuvar
Anion Gap Na*- (CI-+ HCO37) =12 +/- 2

Artmis Anion Gap Asidoz ( MESULID)

— M:methanol, metoformin

— E: ethylene glycol



Kardiyak Etkilenim-EKG

Uzamis QT . Genis QRS

- Siklik antidepresanlar - Siklik antidepresanlar

- Fenotiazinler

Kinin, kinidin

- Lityum - Bazl beta blokerler

ExS
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Acil yaklasim ve Acil Kliniginde
vapilmasi gerekenler

Semptomatik ve Destek Tedavi



ABC

Airway- hava yolu, koruyucu refleksler

Breathing- solunum

Circulation- damar yolu, kalp ritmi ve kan basinci

Disability- mental durum degisikligi?

Exposure- toksidromlari degerlendir




Airway with cervical spine control

— LOC (level/loss of consciousness)
evidence of trauma

Breathing

— Oxygen, ventilation if respiratory suppression

Circulation
— Vs, fluid resuscitation

— Cardiac monitor



Toksikoloji ABC

A-Antidotes and alter absorption

B-Basics; ABC’s

C-Change metabolism (NAC, ethanol)
D-Distribute differently (calcium gluconate, 02)

E-Elimination (diuresis, dialvsis, hemoperfusion)



Dekontaminasyon
Yontemleri



Dekontaminasyon Yontemleri

Kaba dekontaminasyon
Gozlerin dekontaminasyonu

Gastrointestinal dekontaminasyon

- Kusturma
- Gastrik Lavaj
- Aktif Kbmur

- Katartikler ve tim barsak yikama

Eliminasyon arttirici dekontaminasyon

- Alkanizasyon

- Hemodializ-Hemoperflizyon



Dekontaminasyon Yontemleri

+ Kaba dekontaminasyon - Gozlerin dekontaminasyonu
- Hasta tamamen soyulur ve ¢ok - Cok bol miktarda fizyolojik su
miktarda su ile yikanir. ile yikanmalidir.
- Personel kendisi korunmalidir. - Topikal analjezi yikama

- Yumusak firca kullaniimali cilt oncesinde kullaniimalidir.

batunltgli bozulmamalidir. - Yikama géz pH’si normale

- Uzerinden cikan tim malzemeler gelinceye kadar devam

alikoyulmahdir etmelidir.



Gastrointestinal dekontaminasyon
Kusturma baslangi¢ tedavisidir.

Mental durum degisikligi olanlar
Kostik alimlar
Onceden kusma 8ykusi olanlar

Toksinin potansiyel pulmoner ve gastrointestinal etkiler
tasidigi durumlar

Alimin t17erinden nilar cecic crtiracinden fa7la > aman



Gastrik Lavaj

Yanlizca HAYATI TEHDIT EDEN ALIMLARDA ILK 60
DAKIKA icinde énerilir.

Ancak bu sure mide bosalmasinin geciktigi

zehirlenmelerde (aspirin ve trisiklik antidepresantlarda)

12 saate kadar uzatilabilir.



Gastrik Lavaj

Hasta sol yana yatar pozisyonda
Yetiskinlerde 36-44 F

Cocuklarda 22-24 F tup ile yapilir.

Oda isisinda sivi ile icerik tamamen temiz gelene dek
lavaj uygulanir.



Gastrik Lavaj

Mide lavaji icin kullanilan sivi cesme suyu veya serum
fizyolojik olabilir.

Sivi soguk olmamalidir.
Bradikardi yapan maddelerde (organofosfat,dijital,
kalsiyum antagonistleri gibi) soguk su ile lavaj vagal uyariyla

ani kalp durmasi yapabilir.

Sivi en az 10-12 kez alinip verilir.






Gastrik Lavaj
Toksik olmayan alimlarda

Tablet ya da kapsduller lavaj tupl capindan blyuk
oldugunda

Kostik alimlarda

Hastanin hava yolu guvenligi saglanmadiginda

.
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Aktif Komur

Gl sistemde dekontaminasyon icin en uygun
ajandir .

- Ince, siyah ve kokusuz bir toz sivi karisimi
seklindedir.

+ |Icerigindeki serbest karbon atomlarina
molekdullerin baglanmasini saglayip, onlari
absorbe edilemez hale getirir.



Aktif Komur

Kullanilmasi gereken doz 1 gr/kg dir.

Bir sivinin, meyva suyunun icinde PO ya da NG araciligl
ile verilebilir

Ik doza gastrointestinal gecisi hizlandirmak icin katartik
eklenebilir.




Aktif komurun faydasiz oldugu izole durumlar

Caustics

Hydrocarbons

Charcoal doesn’t bind CHARCOAL
lron

Alcohols

Lithium

Heavy metals



Multi-doz aktif komiir (barsak diyalizi)

* Yavas salinimliilaclar

* Barsak hareketini yavaslatan ilaclar

* Enterohepatik siklUse giren ilaclarda
etkilidir.



Multi-doz aktif komiir (barsak diyalizi)

Ilk doz 1mg/kg
Sonraki dozlar 0,25 mg/kg 4 saatte bir tekrar

Entlbe hastalarda azalmis barsak aktvitesi nedeniyle
olusabilecek gastrik distansiyonu engellemek icin
sonraki dozdan evvel aspirasyon gerekir.



Tum Barsak Yikama

- Polietilen glikol bu amacla kullanilir.

* Sivi ve eletrolit kaybina neden olmadan tum
barsagi yikar.

Eriskinde 2 L/saat
Cocuklarda50-250ml/kg/saat






Eliminasyon arttirici Dekontaminasyon

Alkalinizasyon ve Forse dilirez

Hemodializ

Hemoperfuzyon/hemofiltrasyon |



Eliminasyon Arttirici Dekontaminasyon

Alkalinizasyon

Sodyum bikarbonat IV (0.5-2 mEqg/kg/saat 1V)

Hedefler
Serum alkalinizasyonu - pH 7.45-7.5

Idrar alkalinizasyonu - pH 7-8

Hastalarda alkaloz, hipernatremi ve hipopotasemi yakindan izlenmelidir.



Eliminasyon Arttirici
Dekontaminasyon

Nonkardiyojenik pulmoner 6dem varliginda idrar

alkalinizasyonu émw_zasyon



Eliminasyon Arttirici
Dekontaminasyon

Forse dilirez
Idrar miktari 3-6 ml/kg/saate cikarilir.
Bunu saglamak icin sivi yuklenmesi (idame

sivinin 1.5-2 kati yani 3000 ml/m2/giin) ve
ditretikler kullanilir.



Eliminasyon Arttiric

Dekontaminasyon

Hemodializ
Kacuk molekul agirhgi < 500 dalton

Suda ¢dzunen
Proteine baglanmayan

Dagilim volimu dusuk ilaclar
- Methanol

- Etilen Glikol

- Aspirin

- Teofilin



Eliminasyon Arttiric

Dekontaminasyon
Hemodializ

Kontrendikasyonlari Kesin KE nadirdir.

Roélatif Kontrendikasyonlar
Hemodinamik anstabil hastalar
Cok kicuk cocuklar
Vaskuler yol acilamadiginda

Kanama diyatezi



Eliminasyon Arttirici Dekontaminasyon

Hemoperfizyon

Hemodiyaliz aletine aktif komdr filtresi takilarak uygulanir.

Proteine baglanma ve yuksek molekul agirlik dezavantajini
ortadan kaldirir.

Teofilin ve karbamazepin asiri alimlarinda sik kullanilir.



Sabriniz icin tesekkdrler...
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