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Sunum Plani

 Sikligi, en sik karsilasilan nedenler?

* Cocuklar neden zehirlenirler?

* Hangi bulgular zehirlenme ihtimalini dGsunddrar?

e Zehirlenme siphesi olan cocuga ilk yaklasim nasil olmali?

e Zehirlenmeler nasil onlenir?



ZEHIRLENME

* Onemli bir saglik sorunu
Dlinyada ve ulkemizde sik karsilasilir
Hastalik ya da 6limle sonuclanabilir
Acil servis ve hastane yatislarinda 6nemli is yuku

* Vakalarin cogunu cocukluk cagi olusturur

e Cocugun yasl, davranissal ozellikleri ve ortamin fiziksel faktorleri zehirlenmeye
neden olan maddelerin ¢esitliligini belirler

* Yeterli egitim ve tecriibe dogrultusunda organize planlanmis, bireysellestirilmis
ve hizla uygulanan bir tedavi hayat kurtaricidir



SIKLIGI

e Zehirlenmeye bagli 6len kisi sayisi:
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* Tim yaslarda sikligi - 666: 100 000
(En sik 1-2 yas)

* Mortalite: 3:100,000 (1979) -
13.1:100,000 (2012)
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Thirty-three-year experience on childhood poisoning
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Thirty-three-year experience

on

childhood poisoning

Time period
1975-1984 1985-2008
(n=1188), % (n=2251), %
Drugs Analgesics-antipyretics 24.5 21
Antidepressants 4 14.2
Antiepileptics 27.3 14
Other drugs of central nervous system 7.8 64 11 64.5
Cardiovascular drugs 4.8 10
Anticholinergics 3.8 4
Other drugs 27.8 25.8
Non-drugs Carbon monoxide 3 10.9
Caustic-corrosives 6 44.3
Plant-mushroom 21 17.3
Pesticides 56 36 11.1 35.5
Petroleum distillates 7 8.2
Alcohol 1 2.3
Other 6 6

Ozdemir R, et al. Turk J Pediatrics 2012; 54: 252-59



Thirty-three-year experience on childhood poisoning
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Cocuklar Neden Zehirlenirler?




Cocuklar Neden Zehirlenirler?

Cocuklar Kacuk Eriskinler Degildir!




Kolay kaza gecirir, kolay yaralanir ya da élebilirler

Tehlikeleri ve sonuclarini bilemezler

Merak eder ve strekli denerler

Motor becerileri daha azdir, yas ile cok degisir
Kendilerini koruyamazlar | &7 ,_
Dengeleri ve denge merkezleri farkhidir [ —
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CHILDREN SEE d CHILDREN SEE
THINGS DIFFERENTLY = B THINGS DIFFERENTLY

Duygusal-sosyal gelisimi devam etmektedir

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE en

Derileri, eriskine gore iki kat daha hizli yanar

= Hizli nefes aldiklarindan ve yere daha yakin olduklarindan toksik maddelere
daha ¢ok maruz kalirlar




Hangi Cocuklar Daha Risklidir?

* Erkek cocuk

* Ik cocuk

* Genis ailede yasayan cocuklar
* Gelisme geriligi olan cocuklar

e Sosyoekonomik durumu iyi olmayan ortamda yasayan
cocuklar




Hangi Cocuklar Daha Risklidir?

* Erkek cocuk

* |lk cocuk

* Genis ailede yasayan cocuklar
* Gelisme geriligi olan cocuklar

* Sosyoekonomik durumu iyi olmayan ortamda yasayan
cocuklar

Tum cocuklar risk altindadir




ZEHIRLENME- AYIRICI TANI

* Toksik/metabolik

* Endokrin

* Enfeksiyoz

e Kardiopulmoner
 Psikiyatrik hastaliklar
* Norolojik hastaliklar
* Travma



ZEHIRLENME SUPHESI?

Zehirlenmelerin en sik gorildiigiu 1-5 yaslar arasinda / Ergenlerde

* Daha once saglikli iken belirti ve bulgular birden bire baslamis
* Bulgular birden ¢ok organi ilgilendiriyor
* Hicbir hastaliga tam uymuyor
* Biling degisikligi
* Bilinen bir kalp hastaligi olmaksizin ani ritim bozuklugu
* Ayni anda bircok kiside gorilen benzer belirti ve bulgular
« Ozgecmisinde
Zehirlenme oykis, Pika 6ykusu, Psikolojik bozukluk ya da intihar girisimi
* Riskli cevre, kalabalik ortamlar
* Aile buyuklerini ziyaret
* Evdeki bireylere yeni baslanan bir tedavi




DEGERLENDIRME, DEKONTAMINASYON VE
DESTEK TEDAVISI

Karar verebilmek icinl..
e Etkenin kesinlikle bilinmesi
* Tek bir madde alindigina givenilmesi

* Alinan miktarin dogru olarak bilinmesi

e Hastada hicbir belirti ve bulgu olmamasi



TEDAVI

* Ciddi bir zehirlenme etkeni s6z konusu ise en iyisi, “en kotlimser
olasilik”tan yola cikarak zehirlenmeye yol acabilecek miktarin alinmis
oldugunu var saymaktir



TEDAVI

* Genel olarak orta ve agir siddette toksisiteye neden olacak toksinler, maruziyetten sonraki 2-4
saat icinde semptom ve bulgu verir

Zehirin etkisinin gecikmis olarak baslamasi (Enterik kapli ya da yavas salinimli ilaclar)
Konsantrasyonunun gecikmis olarak zirve yapmasi

Maruz kalma suresi

Toksik metabolit olusana kadar gecen zaman

Gastrointestinal sistemin fizyolojik olarak yavaslamasina neden olan veya pilorospazm
yapan ilaclar

llac tikaclarinin olustugu durumlar



/

Airway

A

e

Breathing
\

e

Circulation

A

-

N

Havayolu glvenligi saglanmal J

-

N

Yeterli oksijenizasyon ve ventilasyon

-

/

D3

A

N

Vital bulgularin yakin monitorizasyonu, damar yolu J

/

Elektrokardiogram
\

/
Fever
(N

Dextroz (Yatak basi kan sekeri, oksijen, naloksan)

\Dekontaminasyon

/Disability (Bilinc degerlendirmesi, pupil boyutlari ve i1siga yanit) o

J

-

Hiz ve ritm, QRS genisligi s
_QTc uzunlugu -

-

-

Vicut sicakhgini kontrol et, Gerekirse sogut




Arrest hastalarda

e Kardiopulmoner resuisitasyon

+

* Sodyum bikarbonat - TSA
 Dijital antikorlari — Digoksin
* Glukagon — Beta bloker

 Kalsiyum / glukoz - Kalsiyum kanal
blokeri

Sok Bulgulari Olan Hastalarda

* Intravendz sivi tedavisi (20
mL/kg SF)

 Spesifik antidot
* Inotrop tedavi (dikkatle kullan)




Biling degisikligi ya da nobet varsa

* Yatak basi kan sekeri kontrolQ
Etanol
Oral hipoglisemikler
Beta bloker ajanlar
Salisilat

Nobeti varsa

* Benzodiazepinler ilk secenek
* Barbitlratlat

* Pridoksin (Izoniazid zeh.)

* Fenitoin kullanilmaz




HIKAYE

* Toksik maddenin cinsi
e Alinan miktar

Zehirlenme yolu

Alinis zamani

Onceden mevcut hastalik varlig

Zehirlenme belirtileri

Yapilmis olan uygulamalar

Daha énce zehirlenme olup olmadigi

Zehirlenme nedeni

Birlikte zehirlenmis olabilecek kisiler



FIZIK MUAYENE

* Vital bulgular, oksijen satlirasyonu

* Biling diizeyi

 Cilt: rengi, bul varhgi, yaniklar, otonomik bulgular (terleme, kizariklk, kuruluk)
* Koku (Nefes, kiyafet, kusma)

* GOz: Pupil boyutlari, 1sik resksiyonu, ekstraokdiler hareketler, nistagmus

* Agiz: Koroziv lezyonlar, nefes kokusu, mukozalarin hidrasyonu

e Solunum sistemi: Hizi, cekilmeler, hava girisi, dinleme bulgulari

* Kardiovaskiiler: Hiz, ritm, kapiller perfiizyon

* GIS: Hassasiyet, barsak sesleri

« GUS: Mesanede distansiyon



Toksik Sendrom

e Spesifik bir grup ilac ve kimyasallarin gelistirdigi semptom ve
bulgulardan olusur

* Ayni farmakolojik etki mekanizmasina sahip ilaclar ve 6zellikle otonom
sinir sistemi ilaclari benzer semptomlar toplulugunu olusturur

* Amacg: Spesifik grup ilaclara ait en belirgin semptom ve/veya bulgulara
gore muhtemel toksik maddeyi tahmin etmek ve ayirici taniyi yaparak
bir an 6nce en uygun tedaviyi baslatmak



15 yas, Kiz

Sikayet: Bulanik gorme, bas donmesi

Hikayesi: Yaklasik 4 saat once 5 tatli

kasigi deli bal yemis

Kardesi bronsit sebebiyle 1 haftadir

gunde 1 tath kasigi tiketiyormus.
Bali yedikten 2 saat sonra yakinmalar

baslamis.

Fizik muayene: Bradikardik (45/dk),

KB: 100/60, GKS: 15

Tedavi: iv 0.5 mg atropin (3 kez) ve

hidrasyon

"Rhododendron pontica” (halk arasinda
“dag guli”) olarak bilinen bitkinin pembe-
sari renkli ciceklerinin bali




Antikolinerjik Sendrom

Mad as a hatter
Altered mental status

Blind as a bat
Mydriasis

Red as a beet
Flushed skin

Hot as a hare
Dry skin (anhydrosis)

> Dry as a bone
Dry mucous membranes

Kolinerjik Sendrom

sweating
(diaphoresis) crying
pin point pupils o (lacrimation)
(miosis) 4,
= \ running nose
frothing at 7 (rhinorrhea)

the mouth\ 'tﬁ ’

(salivation & bronchorrhea) vomiting

(emesis)

urination



LABORATUVAR

* Tam kan sayimi

* Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri

* Kan gazi

e Serum osmolaritesi (pH, anyon ve osmolar gap)
* Toksik tarama?

* [lac diizeyi

* Asetaminofen diizeyi (suisid girisimlerde)

* EKG

e Goruntuleme



3 yas, Kiz

* Sikayeti/Hikayesi:

Gelmeden 1 saat kadar 6nce annesi
elinde kirilmis civali termometre
bulmus

* Fizik Muayene:
Tum sistemler dogal

e Laboratuvar Sonuclart:
Tam kan sayimi, KCFT, BFT normal
Kan Civa duzeyi: Tesbit edilemedi




TEDAVI

Amag:

Kritik organ ve dokularda zehirin konsantrasyonunu olabildigince disuk tutacak
yontemleri uygulamak ve etki alanlarindaki farmakolojik ve toksikolojik etkilerle
savasmak

Toksik maddenin emiliminin engellenmesi
(Kusturma, mide yikamasi, aktif komur, katartikler, tim barsak yikamasi)

Emilmis toksik madde atiliminin hizlandiriimasi
(Zorlu ditirez, idrarin asidifikasyonu, alkalizasyonu, ekstrakorporeal yontemler)

Antidot uygulamasi

Destek tedavisi



DESTEK TEDAVISI

 Birincil amac; hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak
* Kardiyovaskiuler ve solunum destegi
* Sivi-elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin dizeltiimesi

* Toksik maddenin degil, hastanin tedavi edilmesi gerektigi ilkesi ve destek tedavisinin
spesifik toksikolojik yaklasim tekniklerinden daha kritik &neme sahip oldugu
unutulmamal

* Destek tedauvisi ile birlikte zehirlenmeye neden olan etken maddeyi tesbit etme ve
spesifik tedavi yontemlerinin uygulanmasi girisimlerinin de birlikte baslatilmasi
gerekir

* Intihar amacli oldugu dusiinilen her durumda, hasta psikososyal acidan
degerlendirilmeli, bu hastalar odada tek baslarina birakilmamali, kendi kendine
zarar vermesi onlenmeli



DEKONTAMINASYON

e Amaci, gastrointestinal kanaldan toksinin emilimini onlemek ve deri ya da
gozlerden toksik maddeyi uzaklastirmak

e Maruziyetten hemen sonra etkilidir ve zaman gectikgce yarari azalir
e Yapilacak islemlerin yogunluguna karar verirken

Hikaye

Alinan toksik maddenin tehlikeleri

Semptomlar goz onunde tutulur

e Dekontaminasyon seg¢iminde risk-yarar orani degerlendiriimel

e Tedavi yontemleri hakkinda tartismalar devam ediyor!



Giris Yollari

e Gastrointestinal sistem
e Solunum sistemi

e Deri ve Mukozalar

* GOz

* Parenteral

e Sokmalar




DEKONTAMINASYON

Deri

e Tum giysileri, takilari ve diger esyalari ¢ikarilir

* Gobek, tirnak icleri, saclar ve tim viicut su ve sabunla en az 30 dk yikanir
e Basincli su ve krem kullanilmaz

GOz
* Kontakt lensler cikarilir ve serum fizyolojik ile en az 20 dakika yikanir
* Kornea zedelenmesi kuskusu varsa goz kapatilmaz ve oftalmolog tarafindan degerlendirilir

Solunum

* Ortamdan uzaklastirilir, oksijen verilir

* Hava yolu tikanikhgi yapabilecek nedenler agisindan degerlendirilir

* ilerleyici hava yolu tikanikligi bulgulari varsa erken entubasyon diistinGlir




GASTRIK DEKONTAMINASYON
Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Herhangi bir dozda toksik olmayan madde alinmasi

Alinan zehir toksik olmakla birlikte, alinan doz ciddi bulgu gorilmesi icin yeterli degilse

Alinan zehir aktif kdomiur tarafindan adsorbe edilebilir ve alinan miktar aktif komdurin adsorbtif
kapasitesinden fazla degilse

Belirgin kusma gozlenmisse

Hasta alimdan saatler sonra basvuruyorsa ve hafif semptom ve bulgular varsa

Etkinligi yliksek antidotu varsa (Asetaminofen gibi)




Kusturma - IPEKA SURUBU

* Cephalis ipecacuanha (ipecacuanha plant)

e Kusma etki mekanizmasi
Kemoreseptor trigger zonu santral olarak uyarir
Gastrik mukozayi lokal olarak uyarir
* Klinik etkisi zaman gectikce azalir
* Erken uygulanmasina bagl olarak klinik sonuclarin iyi olduguna dair kanit yok

* Verildikten sonra kusmanin baslama zamani ve etki siresi degisken

e Tartismali ve glinimiuzde kullaniimasi énerilmiyor




MIDE YIKAMASI

* Ampirik olarak 200 yildan bu yana kullanilan bir yontem

e Zehirlenme etkeninin uzaklastirilmasindaki yarari tartismal

* Letal olan bir toksinin alinmasindan sonraki ilk bir-iki saat icinde tibbi bakima giren hastalarda
disunulmeli

e Zehirin alimindan sonraki ilk bir saat icinde islem yapilirsa emilen toksinin ancak %12-32’si
uzaklastiriimis olur

* Mide yikama isleminin ortalama %3 komplikasyon riski vardir (Aspirasyon pnémonisi,
laringospazm, perforasyon, kanama, sivi ve elektrolit bozuklugu, aritmi)




MIDE YIKAMASI

Endikasyonlari
* Yararin zararindan daha fazla oldugu durumlar
* Etkenin zehirleme glcu cok yuksek veya alinan miktari toksikse

e Aktif komir etkeni baglamiyorsa

Kontraendikasyonlari

* Toksik etkisi olmayan madde alinmissa

* Hava yolu koruyucu refleksleri olmayan ya da kaybolma ihtimali olan hastalar
* Koroziv madde alan hastalar

* Yabanci cisim yutulmasi (ila¢ paketleri)

* Aspirasyon ihtimali ylksek olan zehir alimlari

 Altta yatan patoloji, yakin zamanda gecirilen cerrahi gibi orogastrik lavaj kullanimini kisitlayan durumlar
nedeniyle gastrointestinal perforasyon ya da kanama riski olan hastalar

» Konvilsiyon geciriyor ya da yakin zamanda gecirme olasilig| varsa



MIDE YIKAMASI

Gastrik lavaj tim zehirlenme vakalarinda rutin olarak uygulanmamali
Klinik sonuglari diizelttigine dair yeterli kanit yok ve morbidite 1

Alinan toksik maddenin miktari yasami tehdit eden dizeylerde olmadikca yapilmamali

Islem ilk 1 saat icinde uygulanmal




AKTIF KOMUR

* Karbon igerir, ylzey alanini arttiran ¢ok ince gozenekleri vardir

* GoOzenekli yapisi nedeniyle kendi hacminin on kati zehiri adsorbe edebilir

e Kullanilan aktif kdmur partikll capi ne kadar kiiclik ise absorbsiyon ylzeyi artacagindan o kadar etkilidir

e Komdur inert, barsaktan emilmeyen bir madde oldugundan zehirlenme etkeni ile birlesip onu emilmeyen bir
bilesige donustirur

» Aktif komur zehirlenmeyi izleyen ilk saat icinde uygulanirsa en etkindir

* Mideyi gec terk eden maddeler alindiginda saatler sonra bile kullanilabilir

» Kabizlik ve barsak tikanikligina neden olabilir




AKTIF KOMUR
Etkili Olmadig1 Zehirlenmeler

 Alkoller (etanol, metanol, etilen glikol, izopropil alkol)

* Esansiyel yaglar

* Demir

* Agir metaller (Lityum, kursun, cinko, arsenik, kadmiyum, civa)
* Siyanur

e Koroziv maddeler (guclu alkali ve asitler)

* Hidrokarbonlar

* Bromur




AKTIF KOMUR - Tek doz

Kontraendikasyonlari
e Aktif kdbmur tarafindan adsorbe edilmedigi bilinen zehir alimlari

Hava yolu koruyucu refleksleri olmayan ya da kaybolma ihtimali olan hastalar

Koroziv madde alan, gastrik perforasyon riski yuksek olan hastalar

Yabanci cisim yutulmasi (ilac paketleri)

Hidrokarbonlar gibi aspirasyon ihtimali yuksek olan zehir alimlarinda tedavi
aspirasyon riskini ve ciddiyetini arttirabilir

Sindirim kanalinda mekanik/paralitik tikaniklik varsa

Direncli kusma



AKTIF KOMUR

Komplikasyonlari

* Kusma
Sadece aktif komdr verilen hastalarda komire bagl kusma %15
* Pnédmotoraks
 Ampiyemle sonuclanabilecek aspirasyon
Aspire edildiginde akciger parankim hasari veya bronsiolitis obliterans
* Konstipasyon
e Barsak obstriksiyonu (kdmur bezoarlar)

 Barsak perforasyonu



18 yas, Erkek

e Etanol zehirlenmesi

* GKS: 3

N/G ile aktif komdr veriliyor

Entlbe ediliyor

Intensive Care Med 2009; 35: 360-363



AKTIF KOMUR

Aktif komur rutin olarak uygulanmamali
Aktif komuirin etkinligi ne kadar erken verilirse o kadar artar (ilk 1 saat)
Ik 1 saatten sonraki kullanimlarinin etkisiz oldugunu gosteren yeterli kanit yok

Aktif kobmurun klinik sonuclari dizelttigine dair yeterli kanit yok




AKTIF KOMUR - Tekrarlayan doz

Ozellikle uzamis yarilanma 6mru olan toksik maddelerle zehirlenmelerde

Dagilim hacminin genis olmadigi zehirlenmelerde

Enterohepatik siklusa giren; ilaclarin tekrar emilimini engellemektedir.

Peristaltizmin olmadigi durumlarda ya da tikanikhklarda kullanilmamali

e Karbamazepin Amanita phalloides

e Barbitliratlar * Fenitoin
e Teofilin e Sotolol
 Salisilatlar * Digoksin




ANTIDOT UYGULAMALARI

* Kisitl sayida zehirlenme icin mevcuttur

* Alinan maddenin belirlenmesi, 6zellikle de antidotu olan bir madde ile zehirlenmede ¢cok
onemli

* ideal bir antidottan beklenen hicbir toksik etkiye sahip olmamasi, zehirlenme etkenine 6zgiil
olmasi, ucuz ve kolay ulasilabilir olmasidir

* Toksinin antidotunun oldugu durumlarda antidotun akilci kullanimi mortalite ve morbiditeyi
engelleyebilir ve hastanede kalis stiresini kisaltir



ANTIDOTLAR

Atropin Kolinesteraz inhibitorleri (organik fosfatlar, fizostigmin), muskarinik etki
gosteren mantarlar

Oksijen Karbon monoksit, siyaniir, hidrojen siilfiir

Tiamin Etilen glikol, alkolizm (etanol)

K Vitamini Warfarin, rodentisitler

N-asetil sistein Parasetamol, karbon tetrakloriir, hepatotoksik maddeler

Dantrolen Malign hipertermi

Desferrioksamin/Deferoksamin Demir

Diazepam, midazolam Stimulanlar, sedatif hipnotik yoksunluk sendromu

Dimerkaprol (BAL) Arsenik, altin, kursun, civa, bakir

DMSA (Succimer) Kursun ve diger metal zehirlenmeleri

Metilen mavisi Methemoglobinemi

Digoksin baglayan antikor Digoksin, dijitoksin ve diger kalp glikozidleri

Penisilamin Bakair, kursun, arsenik, civa

Etanol (oral ve parenteral) Metanol, etilen glikol

4-metil pirazol (fomepizol) Etilen glikol, metanol

Flumazenil Benzodiazepinler

Folinik asit Metanol, metotreksat

Glukagon Beta bloker, kalsiyum kanal blokeri

Nalokson hidroklorur Opiyatlar




11 yas, Kiz

Hikayesi: Yaklasik bes saat kadar 6nce 21 adet
“Aferin Fort®™ tablet (Parasetamol 650 mg +
Klorfeniramin maleat 4 mg), 19 adet “Metpamid®”
tablet (Metaklopramid 10 mg), 4 adet “Parol®”
tablet Parasetamol 500 mg) ve 15 adet
“Majezik® tablet ( Flurbiprofen 100mg) icmis

Parasetamol dozu 270 mg/kg
Fizik muayene: Letarji (+)

Laboratuvar: Serum parasetamol dizeyi: 220,9
ug/mil

KCFT: Normal
Tedavi:
Hastaya mide lavaji uygulanmadi.
Acil serviste tek doz aktif komdr verildi
Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatirildi
iv NAS infiizyonu baslandi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi (antidepresan tedavi)
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17 yas, Erkek

 Sikayeti: Coklu ilag icimi
 Hikayesi: Bir saat 6nce
Demir 270 mg tb....24 adet
ve bileklerini kesmis
 Suicid girisim 6ykusu yok
* Madde bagimhligi yok
e Son 20 glindur sigara iciyor
* Kardesi: 20 yas, Kiz, JRA hastasi

* Fizik Muayene: Sol bileginde 3, sag bileginde
1 adet kesi (+)

* Laboratuvar
Demir: 476,51 pg/dL
Asetaminofen:74,7 ug/dL




17 yas, Erkek — Tedavi

* Damar yolu acildi, monitorize edildi
* Kesi yerleri suture edildi, tetanoz asisi yapildi
* Mide lavaji yapildi, aktif komur verildi

* Proton pompa inhibitori (Pantoprazol)
uygulandi

* NAC inflzyonu baslandi

* Hepatik koma protokolu:

e Ursodeoksikolik asit tedavisi

» Deferoksamin infliizyonu (5 mg/kg/h inflizyon)
* TDP destegi 2x baslandi

e Kvit 5 mg yapildi

* Plazma Exchange yapildi

* Karaciger transplantasyonu icin sevk edildi




TUM BARSAK YIKAMASI

e Gastrointestinal gecis zamanini kisaltarak toksinlerin emilimini azaltir

* Kontrollu klinik ¢alismalar olmadigi icin zehirlenmelerde rutin olarak
onerilmemektedir

* Yavas salinan, enterik kapli ilaclar, eroin ve kokain gibi paket icinde yutulmus
maddeler, toksik dlizeyde demir gibi yliksek mortaliteye sahip bazi maddeler
ve aktif komdr tarafindan baglanmayan etkenlerle (lityum, kursun gibi)
zehirlenmelerde uygulanabilir

* Sivi ve elektrolit dengesizligi nedeniyle kullanimi tartismali

 Polietilen glikol elektrolit yikama sollisyonu (Oral ya da nazogastrik sonda ile)



Zehirlenme Bulgusu Olmayan
lyi GOrinimli Cocuklar

* Toksik madde biliniyor /bilinmiyor?
* Toksik maddenin miktari biliniyor / bilinmiyor?
Detayli 6ykii (zamani, tahmini dozu)

* Taburculuk
Onemsiz miktarda alinmis ise
Belirgin toksik etkisi yok ise

Alinan toksik maddenin farmakokinetik 6zellikleri (icerigi, absorbsiyon
zamani, klinik etkinin baslama suresi, beraberinde alinan ilaclar)
biliniyor

Uyarici bulgular yok ise



WARNING

UYARICI BULGULAR

Solunum depresyonu

Derin sedasyon

Hipoksi

Pireksi

Hipotansiyon

Tasikardi

* Semptomatik hipoglisemi

e Kafa travmasi bulgusu

* Suisid girisim stphesi

* Bilinc degisikliginin nedeni aciklanamiyor ise
* Yoksunluk belirtisi olan hastalar




Kuictik Dozlarda Hayati Tehdit Edebilecek llac ve
Kimyasal Maddeler

* Kolsisin * Organofosfatlar

* Trisiklik antidepresanlar * Demir

e Antiaritmikler e Opioidler

* Antihistaminikler * Oral hipoglisemik ajanlar

e Kalsiyum kanal blokerleri e Buton piller

* Beta blokerler * Tablet camasir deterjanlari

* Hidrokarbonlar  Alkoller

e Salisilatlar (metilsalisilat) * Teofilin

* Digoksin * Magnetik yada ekpanse
olabilen yabanci cisimler




* Aorto-0zefageal fistul

Masif hematemez

Sok

Asistol
e Barsak tikanikligi ve nekroz
 Oral ve GiS’te yanik, aspirasyon,
solunum sikintisi, SSS depresyonu




TEDAVI

Sevk Edilme Zamani

Calisilan kurumun donanim ve imkanlari kisith ve hastanin ileri tedavi ihtiyaci varsa

Hekim hastanin tedavisini yapamayacaksa bile onu nereye ve nasil, hangi 6zellikli
girisimleri yaptiktan sonra sevk edebilecegini bilmeli

Ik gbren hekim zehirin viicuttan uzaklastirilmasina iliskin islemleri yapabilirse, bazi
durumlarda antidotun ilk dozlarini verebilirse hastaya daha karmasik islemleri yapabilecek,
onu izleyebilecek daha donanimli merkezlerin islerini kolaylastirmis, bir anlamda hastanin
yasamini kurtarmaya yonelik ilk ve en 6nemli girisimleri baslatmis olur

Sevk edilecek hastayi “en uygun bicimde” gondermek “en kisa siirede” gondermekten
daha onemli ve yararhdir



YOGUN BAKIMA YATIS KRITERLERI
Toksinin ozellikleri

 Ciddi komplikasyon

* Hastanin klinik bulgularinin ani bozulma ihtimali
* Gecikmis toksik etki gortlme ihtimali

e Kardiyak etkiler

* Yiksek dozda ve letal dozda ilac alimi

* Hakkinda yeterli bilgi olmamasi

* Cok sayida ilacin birlikte alinmasi



YOGUN BAKIMA YATIS KRITERLERI

e Hastanin Ozellikleri
e Daha onceki kronik hastaliklari
e Unitenin ozellikleri

* Intihar girisimi




YOGUN BAKIMA YATIS KRITERLERI

 Vital bulgu anormalliklerinin ve semptomlarin devam etmesi
* Acil entubasyon

e GKS<12

* Akciger 6demi

* Acil cerrahi midahale

* Acil ekstrakorporeal detoksifikasyon yontemlerinin gerekliligi
e Solunum depresyonu ve hipoksemi

* Kardiyak disritmiler

* Hipotansiyon ve hipertansiyon

* Metabolik asidozun tedaviye ragmen ilerlemesi

e Koma, nobet

* Mental bozukluk

* Anormal laboratuvar bulgulari (Belirgin elektrolit bozuklugu)
* N-asetil sistein, PAM, antivenom, naloksan gibi tedavi gerekliligi




Zehirlenmelerin Onlenmesi

* Egitim
* Anne babalarin egitimi
e Cocuklarin, bakim verenlerin egitimi
» Saglik personelinin egitimi
* 6 yas alti kaza glivenligi
* Evici glivenlik tedbirleri
 Ambalajlama
e Zehir Bilgi ve Danisma Merkezleri
* Ergenlere yonelik onlemler

* Yasa ve kanunlarda diizenleme




Onlemek icin Ne Yapilmali?




Onlemek icin Neler Yapilmali?

= jlacini kendisi alabilen adolesanlar dahi stirekli olarak uygun
dozda ilacglarini aldiklari konusunda takip edilmeli

® [lac ambalajlarina giivenilmemeli, cocuklarin her tiirlii paketi
acabilecegi unutulmamalidir

= Cocuklarin yaninda asla ilac icilmemeli, verilmemeli




OZET

Zehirlenmeler sik gorilen bir saglik sorunu oldugundan gereken tim onlemler
alinmali ve egitimler yapilmali

Zehirlenmelerin uygun tedavi edilmesi icin temel prensipler bilinmeli

Ayirici tanida zehirlenme ile karisabilecek cok sayida klinik durum distndlmeli

Destek tedavisi tedavinin en onemli basamagi olsa da bireysellestirilmis tedavi
uygulanmali

* Suisid girisimlerde psikososyal destek unutulmamali



Cocuklarimizi Koruyalim

TESEKKURLER...




