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COCUK ACIL TIP UNITESI

+Oykii,
*Fizik inceleme ve

sLaboratuvar tetkikleri

AMA!!!

Bu igslemler ve ¢abalar ASLA “yasam kurtarici
islemlerin” gecikmesine neden olmamalidir.

CURUROWA ORIVERSITESL TIP FAKULTES]

GCOCUK ACIL TIP BNITESI

ABC

Havayolu-Solunum-Dolagim’in
saglanmasi ve garanti altina alinmasi

Bulgu ve belirtilere yonelik tedaviler

CuRKUROVA OMIVERSITESE TIP FAKOLTES

COCUK ACIL TIP UNITES!

Hastanin yasamsal 6neme sahip fonksiyonlari garanti altina
alinir alinmaz

*Dekontaminasyon ve detoksifikasyon gerekli mi?
*Gerekli ise hangi yontem/yéntemler?

Mide yikama ???

Gastrointestinal diyaliz (Aktif kdmiir) ?
Gerekli ise tek doz ? veya goklu doz ?

Katartikler 2??

Tum barsak irrigasyonu ??

Zorlu ditrez ???7?

Iyonize ditirez ??

Antidot ?

Diyaliz ?
Periton diyalizi ???
Hemodiyaliz ??
Hemoperfiizyon ??
Hemofiltrasyon ??

Fizik muayene esnasinda 6zellikle 6nem
verilmesi gereken noktalar sunlardir

Vucut 1sisi degisiklikleri

Kan basinci ve kalp hizi degisiklikleri
Solunumsal bozukluklar, akciger 6demi bulgulari
Pupil degisiklikleri

Cilt bulgulari

Néromuskuler anormallikler

Biling degisiklikleri

Deri ve mukozalarda yanik

Barsak sesleri

Mesane globu olup olmadigi

Karakteristik kokular (Bu kokular herkes tarafindan hissedilemeyebilir)

Vucut 1sisinda degisiklik yapan maddeler
Hipertermi Artms is iiretimi o llag geri-gekilme tepkimeleri esnasinda
Kaslarda hiperaktivite veya rijiditeye bagh o Lityum, siklik antidepresanlar, Striknin
« Sempatomimetikler «  Noroleptik malign sendrom
* Antikolinerjikler *  Serotonin sendromu
« Santral etkili halusinojenler «  Malign hipertermi
« Tekrarlayan nobet nedeni ilaglar (Izoniazid, Teofilin)
* MAO inhibitrleri
Azalmis ist kaybr Artmis metabolik hiz
Antikolinerjik Ajanlar Salisilatlar
Trisiklik antidepresanlar (TSA) Tiroid hormonlari
Belladon alkaloidleri (atropin, skopolamin), Lidokain Arsenik
Hipersensitivite tepkimeleri Diger
Bakir oksit, Cinko oksit buhari Kafein, Diliretikler, Demir, Primakin, Bakir
Antibiyotikler, Alfa-Metildopa, Rezerpine, Prokainamid, Butirofenonlar
Kinidin Alfa adrenerjik agonistler
Antineoplastik ilaglar, lyotlar, Hidralazin Nonsteroidal antienfilamatuvar ilalar
Paraldehid, difenilhidantoin Hidrokarbon aspirasyonu
Hipotermi Vazodilatasyon Azalmus 1s1 diretimi/metabolik aktivite
Siklik antidepresanlar, Etanol, Fenotiyazinler Beta adrenerjik antagonistler, siyanir, hidrojen
Sogugu algilamada yetersizlik siilfid, Kolinerjik ajanlar (organofosfatlar)
Karbon monoksid, Etanol, Opyatlar Diger
Sedatif-Hipnotikler Sempatolitikler
Baskilanmis hipotalamik/santral sinir sistemi islevi Genel anestetik ajanlar
Sedatif-Hipnotikler, Barbitiiratlar, Etanol, Opyatlar, Flask koma nedeni ilaglar
Fenotiyazinler Karbamezepin
Substrat tiikenmesi Antipsikotikler, Lityum
Etanol, Hipoglisemik ajanlar, insiilin
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Kalp hizini etkileyen maddeler

Bradikardi | Alfa-1 agonistler

blokerleri
Steroid hormonlar
Kardiyak glikozidler

Kolinerjik ajanlar (Organofosfor, karbamat vs)

Santral alfa-2 agonistler Opyatlar, sedatif-hipnotikler
Antiaritmikler, Beta blokerler, Kalsiyum kanal | Agir metaller (Bakir vs), Etanol ve diger

alkoller
Distilfiram tepkimeleri (erken donem)
Karbon monoksid (ge¢ dénemde),

Terapétik kolinesteraz inhibitorleri Muskarinik mantarlar

Tasikardi Alfa-1 antagonistler
Sempatomimetikler
Beta agonistler

Tiroid hormonlari
Antikolinerjikler
llag geri-gekilme tepkimeleri esnasinda

Metilksantinler, Salisilatlar, kolsisin Kolinerjik ajanlar (bazen)

Kalsiyum kanal blokerlerinin dihidropiridin Santral etkili halusinojenler
sinifi Distilfiram tepkimeleri (ge¢ dénem)

Karbon monoksid, Solvent suistimali Prodisritmikler

Kolinerjik ajanlar(Organofosfor, karbamat) Hidrojen siilfid, oksidize ajanlar, sodyum azid
(Bazen) Demir, Arsenik, Talyum,

Terapétik kolinesteraz inhibitorleri Siyantir, Nikotin, Nitrit
Mantarlar (Amanita phalloides gibi)
Halojenli hidrokarbonlar

Tablo 4: Kan basincini etkileyen maddeler

Hipotansiyon | Beta blokerler Santral alfa-2 agonistler
Teofilin Periferik alfa-1 antagonistler
Kalsiyum kanal blokerleri Sivi yiklenmesine neden olan ilaglar
Kardiyak glikozidler i ler, didretikler, salisi
Siyandir, Kolsisin, Opyatlar organofosfor ve karbamatlar, kene

tohumu (Castor bean), mantar, demir,
arsenik)
Nitrat / Nitritler
TSA, sedatif-hipnotikler
Karbon monoksid (ge¢ dénem)
Toksik alkoller (izopropil alkol)

Agir metaller (Erken dénemde)
Distilfiram tepkimeleri (ge¢ donem)
Rezerpin ve diger antihipertansifler

Hipertansiyon | Epinefrin, Norepinefrin, Dopamin, Ergotaminler, MAO inhibitorleri

Amfetaminler, Kokain, Nikotin Tiroid hormon ve tiirevleri
Diger sempatomimetikler Antikolinerjikler
Kortikosteroidler, steroid hormonlar | Antihistaminikler,
Disdilfiram tepkimeleri (erken TSA (erken dénem)
dénem) Santral etkili halusinojenler

Kolinerjik ajanlar (bazen)

Tablo 5: Solunumu etkileyen maddeler

I & | Sempatomimetikler Asetaminofen, amanita tliri mantarlar

® % Santral etkili halusinojenler Hiicresel asfiksi yapan maddeler

% 3 | Antikolinerjikler, Salisilatlar (Karbon monoksid, siyantir, hidrojen

2 5 | llag geri-gekilme tepkimeleri sifid, methemoglobinemia)

25 eshasinda Akciger demine neden olan maddeler

S Pentaklorfenol, dinitrofenol (Opyatiar, pulmoner irritanlar)

E Metabolik asidoza neden maddeler
(Demir, Izoniazid, Metanol, Etilen glikol,
Alkolik ketoasidoz)

L D | Santral sinir sistemi baskilayicilari | Solunum kaslarinda yetersizlik yapan

] a (Antidepresanlar, Opyatlar, sedatif maddeler (Botulizm, nérotoksini olan

] k-] hipnotikle_r,_ alkoller, an?ipsikotikler, yilan zehiri, néromuskiiler blokerler,

EX] sempatolitikler, ugucu inhalantlar, nikotin (ge¢ dénemde), paralitik kabuklu

5‘_' s kolinerjik ajanlar, kas gevseticileri, deniz hayvani zehirleri (Saxitoxin), kirpi

S S antikonvilzanlar) baligi zehiri (Tetrodoxin), striknin)

=1

Tablo 7: Goz bulgular veren ila¢ ve toksinler
= | Sempatomimetikler Antikolinerjikler
S Halusinojenler Diger
E llag geri-gekilme tepkimeleri MAO inhibitorleri, Alkoller, Glutetimid,
» | Etanol, Benzodiyazepin, Barbitlirat, Meperidine, Nikotin, Kinin, Serotonin
Diger sedatif-hipnotikler, opyatlar sendromu
Hipoksik durumlar
= | Sedatif-Hipnotikler Kolinerjikler
'5 Barbitiratlar, Benzodiyazepinler, Kolinesteraz inhibitorleri
5' Alkoller (derin komada iken), (Organofosforlar, Karbamatlar, Sinir
Opyatlar gazlar)
Santral alfa-2 agonistler Sempatolitikler
Diger
Fensiklidin, Fenotiyazin

Tablo 9: Zehirlenmelerde koku yayan maddeler

Koku

Madde

Aci badem veya giimiis cilast

Siyantir

Amonyak

Uremi yapan etkenler

Armut

Kloral hidrat, Paraldehid

Aseton, meyva kokusu

Metanol, Etanol, Aseton, Izopropil alkol (Izopropranolol),
Kloroform, Salisilat, Diyabetik ketoasidoz, Kloral hidrat,
Vernik

Benzin

Hidrokarbonlar, Organofosfat, Paration, Petrol tiirevieri

Ciiriik yumurta

Hidrojen stilfir, Sdilfiir dioksit, distilfiram

Meyva Amilnitrit
Naftalin Naftalin, Kafur veya kamfor (Camphor)
Sarimsak Arsenik, Arsin gazi, Organofosfat, Fosforlar, Talyum, Dimetil

stilfoksit (DMSO), Selenyum

Tutkal kokusu

Toluen ve diger solventler

Yeni bicilmis ot kokusu

Fosgen (Phosgene)

e
LABORATUVAR YARDIMI

Her olgudan

m Kan (5-10 ml, heparinize),

m idrar (100 ml, ilk idrar),

m Kusmuk,

m Mide icerigi (mide yikama igsleminde ilk
alinan sivi) ve

m Bazen ter sivisi alinmalidir
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" JE
Laboratuvar Ornekleri

m Kan sekeri,

m Kan gazlari,

m Serum biyokimyasi,

m Serum osmolalitesi,

m Gebelik testi

m Toksikolojik tarama ?27?

"~
Zehirlenmenin Aciklari

m “Zehirlenmenin dért agigi” olarak
tanimlayabilecegimiz
“Anyon acigr’,
“Ozmolar acik”,

“Delta acigr’ ve

“Oksijen satiirasyon acigr’ ayirici tanida
isimize ¢ok yarayan bilgiler vermektedir.

"
Anyon Acigi-1

m Na+ - (CI- + HCO3)
= Normali 8-12 mEg/L’dir.

" JE
Anyon Acgigi-2

m Artmis anyon acigi en ¢ok
Demir
Salisilatlar
Paraldehid
Metil alkol
izoniazid
Teofilin zehirlenmelerinde gérldr.

F—
Delta A¢igi

m Bazi hastalarda karma asit-baz bozuklugu meydana
gelmektedir.

= Bunu tanimlayabilmek igin anyon agigindaki artma ile HCO,
diizeyindeki diisme arasindaki dinamik iligkiyi
degerlendirmek gereklidir.

A Anyon Agcigi = Hesaplanan anyon agigi — Normal anyon agigr*
* Bu formiilde normal anyon agigi 12 mEq/L olarak kabul edilmektedir.
A HCO, agigi = Normal HCO, degeri* — Olgiilen HCO, degeri
*: Bu formiilde normal HCO3 degeri 24 mEq/L olarak kabul edilmektedir.
Delta Agigi = A Anyon Agigi - A HCO; agigi
Delta Agigrnin kolay bir hesaplanig sekli de vardir:
Delta Agig = (Na+ - Cl-) - 36*
*: Anyon agigi 12 mEq/L ve normal HCO3 degeri 24 mEq/L kabul edildiginde sabit deger “36” olmaktadir.

F—
Delta A¢igi-1

m Normal degeri -6 ile +6 arasindadir

m Delta A¢igi +6’dan daha buyuk ise
anyon agiginda gozlenen degisiklige gére serum HCO3
dlzeyinde beklenenden daha az bir disme ya da
serum HCO3 diizeyinde gézlenen degisiklige gore
beklenenden daha fazla bir anyon acgigi gerceklesmis
demektir

m Delta A¢igi -6’dan daha dusuk ise
anyon agiginda gozlenen degisiklige gére serum HCO3
dlzeyinde beklenenden daha fazla bir diisme ya da
serum HCO3 diizeyinde goézlenen degisiklige gore
beklenenden daha az bir anyon acig! gergeklesmis
demektir
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T
Delta A¢igi-2

m Bu durumlar bize karma asit-baz bozuklugu ile
karsi karglya oldugumuzu gdstermektedir.

m Bu hesaplamanin klinik 6nemi “asit iceren ilag”
alan hastalari ayirt etmede ise yaramaktadir.

Ornegin demir ve salisilat dozasimlarinda asidoz ve
kusma bir arada oldugunda karma asit-baz
bozukluklari meydana gelmektedir.

~
Delta Orani

m Delta Orani da Delta Agigi ile ayni anlami ifade etmektedir.

m Delta Orani = A Anyon Acigi + A HCO3 agigi seklinde
hesaplanmaktadir.

m Delta Oranrnin normal degeri 1-2'dir.

m Delta Orani

0,4’den az oldugunda normal anyon agigi olan hiperkloremik
asidozu,

1’nin altinda olmasi artmis ve normal anyon agigi olan asidozu,
1-2 arasinda olmasi anyon acigi olan saf metabolik asidozu, laktik
asidozu (oran yaklasik olarak 1,6’dir) veya diyabetik ketoasidozu
(oran yaklasik olarak 1'dir) gdstermekte iken

2'den bliylik ise artmig anyon agikli metabolik asidoz ile birlikte
metabolik alkaloz olduguna veya 6nceden mevcut bir kompanse
solunumsal asidozu olduguna isaret etmektedir.

" JEE
Ozmolar Agik-1

= Ozmolar Aglk = Olgiilen ozmolarite — Hesaplanan ozmolarite
m “Hesaplanan ozmolarite”

(2 x Na+) + (Kan sekeri + 18) + (BUN + 2,8) + (Etil alkol + 4,6)
seklindedir.

" JEE
Ozmolar Agik-2

m Ozmolar agigin normal degeri -2 ile +6 arasidir.

m Ancak Ozmolar ag¢igin yorumlanmasinda
normalin Ust siniri olarak +10 degeri kabul
edilmektedir.

m Artmis Ozmolar agidin bilindik toksikolojik
nedenleri

Etilen glikol, etil alkol ve izopropanol zehirlenmeleridir.

Ayrica yuksek ozmotik bilesiklerin timu Ozmolar
acgigin artmasina neden olmaktadir

" I
Oksijen Satiirasyon Acgigi

m Arteriyel kan gazinda hesaplanan oksijen satlrasyonu
ile co-oksimetri (nabiz oksimetrisi gibi) ile 6lgtlen
oksijen satlirasyonu arasinda %5'’in tizerinde fark
olmasi olarak tanimlanmaktadir

Oksijen satlirasyon agigina neden olan maddeler

Karbon monoksit Siyanr (?) Methemoglobin
Hidrojen silfiir (olast) Sulfhemoglobinemi Nitratlar

-
Gebelik Testi

m Cocuk dogurabilme ¢agina gelmis tim kiz
cocuklarinda gebelik testi yapmak ¢ok
onemlidir.
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" JE " JE
Toksikolojik Tarama Idrar Tetkiki
m Kalitatif tarama: = [drarda toksikolojik tarama yapilabilecegi gibi hizli
sul il | avkiisii ol da bili hastabasi testler de yapilabilir
Qogu lag ? mi Oy usu o e_m Yya da bilinmeyen Demir Kloriir (Fe;Cl) Testi
nedene bagll zehirlenmesi olan hastalarda = Salisilat ve fenotiyazin zehirlenmelerinde kullaniimaktadir
kullanilir, cok pahalidir, sonug uzun sirede Etilen glikol (antifiriz) zehirlenmelerinde
9|kar’ degeri azdir. = idrarda kalsiyum oksalat kristallerinin gériilmesi tani koydurucudur
. . Cubukla yapilan idrar tetkiki ile birlikte mikroskopik incelemenin
m Kantitatif tarama ayni zamanda yapilmasi énemlidir
(")ykijsijnde a|d|g| ilag bellidir béylece 629[." Idrar rengi tanisal anlamda énemli bir ipucu saglayabilir
. . st o o ! Bazi zehirlenmelerde ve idrar alkalizasyonu uygulanan
|Iag: duzeyl 0|Qumu VaP”lr- hastalarda idrar pH monitorizasyonu yapmak gerekebilir.
" " JEE
Elektrokardiyografi (EKG) Bulgulari Radyolojik Tetkikler
= Nedeni biIinmeyen tiim zehirlenme m Bazi zehirlenme olgularinda yararl bilgiler verebilir.
. m Pulmoner aspirasyon veya zehrin kalp ve solunum ile
Olgl-"armda 12 denvasyonlu EKG iliskili komplikasyonlarini degerlendirmek amaciyla
cekilmesinin ¢ok yararhdir. kullanilabilir.
m Ayrica bazi zehirlenme etkenleri radyoopak olabilir,
bdylece direkt grafilerle bu etkenler gosterilebilir.
m Herhangi bir kardiyotoksik ajanla meydana fg:ar’r’,’;‘t’;j’/;r
gelen zehirlenmelerde sik veya devamli Fenotiyazinler,
EKG monitorizasyonu yapllmaS| gerek“dir_ Enterik-kapli ilaglar (bazi salisilat preparatlari gibi),
Yavasg salinan ilaglar (bazi teofilin preparatlari gibi)...
" JE " JE
Toksik Sendromlar (Toksidromlar) Toksik Sendromlar (Toksidromlar)
Antihistaminikler Hirgin, Huzursuz | Hipertermi = | Kuru kizarmis cilt Dekstrometorfan SSS baskilanmasi | Hipotermi = | Hiporefleksi
Antiparkinson ilaglar Asiri ihtiyath Tasikardi ; Kuru mukozalar Difenoksilat Koma Bradikardi 5 Akciger bdemi
Antispazmodikler Hallisinasyonlar Hipertansiyon & | Flushing Eroin Hipotansiyon > Solunum durmas!
Atropin Agzinda Tasipne @ | Barsak pef\stamk 9 Metadon Hipopne Barsak peristaltik
; gzﬁ:ﬂ’zga alkaloidleri Eixz;y;'” ”eusseslennde azalma H Morfin, Hidromorfon Bradipne seslerinde azalma
§ Benztropin Koma idrar retansiyonu E‘T S:::l;ig:i:' §iringa izleri
3 | Fenotiyazinler Myoklonus Propoksifen
= | Orfenadrin Koreoatetoz
E Propantelin Nobetler (nadir)
= | Skopolamin Bulanik gérme & | Amfetamin Asiri uyanik Hipertermi g Diyaforezis
TSA Disritmiler 3 | Efedrin Hirgin, Huzursuz Tasikardi =3 Tremorlar
g Fenilpr 1 Halisi Hipertansiyon 8 | Hiperrefleksi
g | Kafein Paranoya Genis nabiz @ | Nobetler
S | Kokai b Rabdomiyolizi
Betanekol Biling bulanikhgi Bradikardi § Lakrimasyon, Salivasyon 43 PZ&:Ione'edrm Ta§ip:es‘nCI Yaaygltr)\'z‘ayr(:\::i:i
Drofonyum Koma Hipertansiyon S Idrar ve gaita inkontinansi = | Teofilin Hiperpne koagtilasyon
% | Fizostigmin ~ veya @ | Diyare, Kusma S | salbutamol
H ﬁial::;;“a“a' ;‘;’;ﬁ:s’yon E;?:’;gﬂ;” kramplar Amitriptilin Biling bulanikigi | Hipertermi £ [ Nobetler
= Organofosfatlar veya Bronkokonstr’iks\yor\ Desipramin Hirginlik, Tasikardi < Miyoklonus
E Pilokarpin Bradipne Fassikiilasyon ;’4 _Do_ksepin huzursuzluk Hipertansiyon g_ Kgrgoa_tetoz )
= Sinir gazlari Zayifiik, giigsiizlik > | Imipramin Koma sonra @ | Disritmiler ve iletim
Urekolin Nébet\ér Klomipramin hipotansiyon anormallikleri
Nortriptilin Hipopne
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KARAR ANI

m TUm bu degerlendirmeleri yaptiktan sonra
zehirlenme etkenine gore degismekle birlikte 6-
12 saatte (nadir zehirlenmelerde 24 saat)

Higbir bulgu ortaya cikmamigsa onerilerle evine
gonderilmelidir.
Zehirlenme bulgulari gézlenmigse zehirlenmenin
siddetine bagh olarak hasta

= Cocuk acil gdzlemde veya

= Cocuk servisinde ya da

= Cocuk yogun bakimda izlenmelidir.

"
Cocuk Yogun Bakima Yatirma ilkeleri

Solunum baskilanmasi (PaCO, > 45 mmHg)

Acil entlibasyon

Nébet

Disritmiler (ikinci-tiglincti derece AV blok)

Sistolik kan basinci < 80 mmHg

Sozel uyariya yanitsizlik

GKS <12

Acil diyaliz, hemoperfiizyon, devamli arteriyovendz hemofiltrasyon veya ECMO
gereksinimi

Metabolik asidozun tedaviye ragmen ilerlemesi

Akciger 6demi

Hipotermi veya hipertermi

TSA veya fenotiyazin zehirlenmesi (Eger antikolinerjik sendrom bulgulari gelismis,
noroloijk anormallikler mevcut, QRS suresi > 0,12 sn veya QT araligi > 0,5 sn ise)
Acil cerrahi miidahale

Organofosfor zehirlenmesinde tedavisinde PAM veriimesi

Hayvan isirik-sokmalarinda antivenom verilmesi

Devamli nalokson infiizyonu gereksinimi

Dijital dozagimina bagli hipokalemi veya digoksin-immiin antikor Fab fragmani
uygulanmasi

n
CUKUROVA ONIVERSITESE TIF FAKULTES]

COCUK ACIL TIP UNITESI

Zehirlenmeye bagli ve nedeni belli olmayan bilinci kapali
hastalarda

%100 O,

Glukoz?77
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" A
Dekstroz Inflizyonu

m Olasi ise “hasta bagsi-kan sekeri tetkiki” sonrasi
hipoglisemi varsa veya “zehirlenme kuskusu var, ancak
etken tahmin edilemiyor ve kan sekerine hizla
bakilamiyorsa’

kan sekeri sonucu beklenmeden
= 0,5-1 gr/kg
%25 dekstroz (2-4 ml/kg) veya

%10 dekstroz (5-10 mi/kg) soliisyonu en az 5 dk.lik siire iginde iV bolus
uygulanabilir.

m Kan sekerini 60-100 mg/dl arasinda tutmak hedef olmali ve
asla kan sekerinin asiri ylikselmesine neden
olunmamalidir.

" JEE
Hipotansiyon

m Serum fizyolojik veya Laktatl Ringer solusyonu
ile sivi yikleme tedavisi ilk segenek olmalidir.

m Eger sivi tedavisine direngli ise ylksek doz
vazopressor tedavi yasam kurtarici olabilir.

m Yine de tedaviye yanit alinamiyorsa, olasi ise
santral hemodinamik monitorizasyon ve intra-
aortik balon pompa son segenek olarak
kullanilabilir.

" JE
Konviilsiyon-1
m Diyazepam
0,2-,0,5 mg/kg
En yliksek doz
= 5 yas altiicin 5 mg,
= 5 yas Ustl icin 10 mg
veya
m Midazolam
0,1-0,2 mg/kg
En ¢ok 4 mg damar yolundan verilir.
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O
Konviilsiyon-2

m Difenilhidantoin veya fenobarbital
15-20 mg/kg dozunda yavas inflizyonla
yukleme yapillir,
idamesi gerekirse 5 mg/kg olarak devam
edilebilir.

" JE
Konviilsiyon-3

m Difenilhidantoin
100 mg.lik toplam doza kadar 50 ml,
200-500 mg i¢in 100 ml,
501-1500 mg i¢in 250 ml.lik serum fizyolojik ile
sulandirarak
= sUt gcocugu igin en gok 0,5 mg/kg/dk,

= daha buylk ¢ocuklar igin 1 mg/kg/dk (en fazla 50
mg/dk) hizinda infize edilmelidir.

"
Konviilsiyon-4

m Fenobarbital icin sulandirma sivisi olarak
serum fizyolojik yani sira %5 dekstroz veya
ringer laktat solusyonu da kullanilabilir.

Toplam doz 100 mg.in altinda ise 50 ml,
100 mg.in Ustiinde ise 100 ml. iginde
sulandinimaldir.

En ¢ok 1 mg/kg/dk (60 mg/dk’yr asmamali) hizinda
infuze edilebilir.

" JEE
Miyokardiyal baskilanma

m Kalsiyum kanal blokerleri ve beta-blokerlerle
olugsan zehirlenmelerde siklikla karsimiza
cikmaktadir.

m Kalsiyum kanal blokerleri ile olusan
zehirlenmelere bagl sokta

Oncelikle epinefrin, norepinefrin ve diger
katekolaminler kullaniimalidir.
Katekolaminlere direngli olgularda ise kalsiyum kloriir
ikinci siradaki tedavi segenegidir.
Bu olgularda glukagon da hipotansiyon tedavisinde
basarili sonug verebilmektedir.

o
Aritmiler

m Birkag istisna disinda, genellikle standart ACLS
(lleri Kardiyak Yasam Destegi) yontemleri ile
basaril bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

m Trisiklik antidepresanlara bagli ventriktler
disritmilerin ve hipotansiyonun tedavisinde

ilk tercih ilag sodyum bikarbonattir.

ikinci sirada ise hipertonik salin kullanimi veya daha az
etkili olabilen hiperventilasyon (tartismali) g6z 6niine
alinabilir.

CUKUROVA ONIVERSITESE TIF FAKULTES]

COCUK ACIL TIP UNITESI

KUSTURMA: Giiniimiizde 6nerilmektedir.
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COCUK ACIL TIP UNITESI

MIDE YIKAMA: Sinirli onay...
ONAYLANAN DURUMLAR:

» Zehirlenmeye neden olan madde yasami tehdit edebilecek kadar
fazla miktarda alinmigsa

» Alinan madde gliclii toksik etkiye sahipse (siyanid, kalsiyum
kanal blokerleri, kolgisin, klorokin, trisiklik antidepresanlar-...)

» Alimindan sonra en fazla bir saat kadar bir zaman ge¢misse
uygulanmasi 6énerilmektedir. Ozel durumlarda 2-4 saate kadar...

CUKUROVA ONIVERSITESE TIF FAKULTES]

COCUK ACIL TIP UNITESI

MIDE YIKAMA:

KACINILMAS| GEREKEN DURUMLAR:

» Yetersiz 6glirme refleksi olan veya biling diizeyinde azalma
oldugundan havayolu risk altinda olanlar,

» Korozif etkili madde alimlari,
» Ucucu 6zellige sahip madde alimlari
Petrokimyasallar,

Hidrokarbonlar gibi...

" JEE ]
COCUK ACIL TIP UNITESI

ISTENMEYEN ETKILERI-1:

1- Mide igeriginin pilordan barsaklara gegisini artirabilir. Bu gegisi
azaltmak ve tlipten mide igeriginin geri alimisin1 kolaylastirmak igin sol-yan
dekiibitis pozisyonu tercih edilmektedir.

2- Ozefagus ve midede yaralanmalar ve perforasyon

3- Mide igeriginin/aktif komiiriin aspirasyonu,

4- Aspirasyon pnémonisi,

Eddleston M, Juszczak E,
Buckley N. Ann Emerg Med
2003; 42:359-64
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COCUK ACIL TIP UNITESI

iSTENMEYEN ETKILERI-2:

5- Laringospazm,
6- Orogastrik sondanin yanlislikla trakeaya yerlestirilmesi,
7- Solunumun bozulmasi,

8- Vagal uyar1 sonucu yagsami tehdit edecek boyutlara varabilen
bradikardi,

9- Hipotermi,

10- Burun kanamasi

11- Aritmiler

12- Oksijen satiirasyonunun diismesi
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COCUK ACIL TIP UNITESI

ALISMALAR:
Mide yikama madde alimindan sonraki ilk 30 dakikada yapilirsa %26, ilk 60
dakikada yapilirsa %8,6 oraninda yarar saglamis. (Hayvan deneyi
Abdallah AH, Tye A. Am J Dis Child 1967;113:571-5
Uzaklastirilabilen ilag/toksin miktari gegen zaman ile ters orantil...

Madde alimindan sonraki 5. dakikada %90 , 10. dakikada %45 2,
19.dakikada %30 3 oraninda uzaklastirilabilmis. (Génillii calismalari)

1: Auerbach PS, et al. Ann Emerg Med 1986;15:692-8
2: Tandberg D, et al. Am J Emerg Med 1986;4:205-9

azabmaf%]

Eamilims

3: Young WF, et al. Ann Emerg Med 1993;22:1423-7
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“ESEOK A TR BNTES
AKTIF KOMUR:

Aktif kdmdiriin etkinligi ne kadar erken verilirse o kadar artmaktadir.

Yapilan calismalarda zehirlenmenin ilk 1 saati iginde verildiginde daha
etkili oldugu, hatta 1 saatten sonra verilen aktif kdmrin etkinliginin ya
hi¢ kalmadigi ya da ¢ok azaldi@i ileri strdlmustar.

Goniilliilerle yapilan ¢alismalarda
toksik madde alimindan sonraki

Enilinds azadmal%]

"l ilk yarim saatte aktif kdmur
: . verildiginde toksinin %69,1'i,

ilk bir saatte verildiginde ise
%34,4’Unlin baglanabildigini
saptamiglardir.

Bu bilgiler nedeniyle giinimuzde hastane éncesinde,
ozellikle evlerde aktif kémur uygulanmasinin 6nemi kuvvetle
vurgulanmaya baglanmistir.
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AKTIF KOMUR: Evde Kullanimi????

Finlandiya’da 5 yas altindaki 174 ¢ocukta yapilan bir calismada;
103’niin evinde aktif komiir bulunmamakta idi

Bunlarin 95’i en yakin eczaneden aktif kdmir aldi, 8'i evde aktif
kémir vermeyi reddettiler.

102’si galigma ile ilgili sorulan eksiksiz yanitladilar
81'i aktif kdmirl sorunsuz olarak verebilmis

16’s1 aktif kdmdir igirtebilmis, ancak énerilen kadarini
basaramamis.

5'i aktif kdmurl gocuguna igirtememis

Aktif komiirii evde bulunduran aileler 24,5 dk.da, eczaneden
alanlar 41,6 dk.da islemi tamamlayabilmisler (p<0,001).

Sonug olarak aktif komiiriin evlerde bulundurulmasinin
o6zendirilmesi 6nerilmis.

Lamminpaa A, Vilska J, Hoppu K. Hum Exp Toxicol. 1993 Jan;12(1):29-32.

" JEE “EOCHKACIL TIP ONITEST

AKTIF KOMUR: Evde Kullanimi????

Bir baska galismada (ileriye doniik, randomize, ancak cift-kor degil);

16 yasindan blylik 34 olguda evde aktif kémir uygulanmasi
ortalama 28. dk.da, evde verilmeyip hastanede uygulanmasi 118. dk.da
baslanabilmis (p<00,1).

Hastane 6ncesi aktif komur kullanan ¢ocuklarin higbirinde
aspirasyon yan etkisi gergceklesmemis.

Keyes C, DeTamble L. J Toxicol Clin Toxicol 1999;37-610 (OZET) (Tam metin yayinlanmamus bir ¢alisma)

AKTIF KOMUR: Doz

1 yasina kadar 1 gr/kg
1-12 yas toplam 25-50 gr
Ergenlik ddneminde 25-100 gr

T COCUK ACIL TIP ONITESI

T COCUK ACIL TIP ONITESI

AKTIF KOMUR: Kullanim alani

Demir

Lityum

Borik asit

Bromid

Potasyum

Mineral asit ve alkaliler
Etanol

disindaki bir gok madde igin gii¢lii bir adsorbandir.

AKTIF KOMUR: Kullanim alani

Bir cok kaynakta aktif kdmuriin adsorbe etmedigi maddeler
olarak sunulan ancak aktif komurtn yararli olabilecegdi
ilag/maddeler

Cyanide
Diazinon
Civa Klorur
N-Methyl carbamate
Kerosene
Turpentine
Tolbutamide

Ford MD (ed). Ford:Clinical Toxicology. WB Saunders Company, Philadelphia, I* Ed. 2001
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COCUK ACIL TIP UNITES!
Cogul-doz aktif komiir uygulamasi

= Gastrointestinal motiliteyi azaltan
m Yavas salinan
m Yavas emilen maddelerin emilmeden viicuttan uzaklastirimasinda

VEYA

= Vicuttan emildikten sonra
= Enterohepatik dolagim
= Enteroenterik dolagimdan uzaklastirmak igin

“Gastrointestinal Diyaliz” olarak da isimlendirilen iglemi
gergeklestirmek amaciyla COGUL DOZ AKTIF KOMUR
uygulamasi yapilabilir.
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"
Coqul-doz aktif komiir uygulamasi

American Academy of Clinical Toxicology

European Association of Poison Centres and Clinical Toxicologists

Canadian Association of Poison Control Centres

tarafindan hazirlanan bir raporda;

yasami tehdit edecek miktarda alinmis
karbamazepin,

dapson,

fenobarbital,

Kinin ve J Toxicol Clin Toxicol 1999; 37: 731-51

teofilin zehirlenmelerinde kullaniimasini dnermislerdir

> FAKOLTES)
GOCUK ACIL TIP UMNITES!

CUKUROWA ONIVERSIT

" COCUK ACIL TIP GNITES!
Coqul-doz aktif komiir uygulamasi

Bazi ¢alismalarda aktif kbmuriin viicuttan uzaklastiriima
islemini kolaylastirdig1 gosterilmis olan, ancak
uygulanmasini veya uygulanmamasini 6nerecek kadar
yeterli bilginin olusmadidi maddeler:

Amitriptilin Nadolol
Dekstropropoksifen Fenilbutazon
Digitoksin Fenitoin
Digoksin Piroksikam ve

Dizopiramid Sotalol

J Toxicol Clin Toxicol 1999; 37: 731-51

TIP FAKOLTES|

" JE GOCUK ACIL TIP ONITES!
Coqul-doz aktif komiir uygulamasi

Deneysel veya klinik ¢galismalarin sonuglarina gére

Astemizol Klorpropamid
Doksepin imipramin
Meprobamat Metotraksat
Fenitoin Sodyum valproat

Tobramisin ve Vankomisin

zehirlenmelerinde ¢cogul doz aktif kdmur uygulanmasinin
yararli olmadigi gésterilmigtir.

J Toxicol Clin Toxicol 1999; 37: 731-51
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COCUK ACIL TIP UNITES!
Aktif komiirin istenmeyen etkileri:

Kusma

Aspirasyon - Aspirasyon pndmonisi (15 olgu, 8'i éImiis)
Kabizlik

Mekanik ileus (coklu doz aktif kémiir uygulamasi igin) (9 olgu)
Cocuklarda i¢cimi reddetme (igimi kolay degil)

Agizdan verilen antidotlari da adsorbe etme olasilig:

Saglik personelinin hoglanmamasi (elbiseler, muayene masasi

oOrtlisi, zemin vs. nin kirlenmesi olasiligi) @

CUKUROVA ONIVERSITES] TIP FAKOLTES

COCUK ACIL TIP UMNITESI

Katartikler:

Cocukluk ¢cagi zehirlenmelerinde

ONERILMEMEKTEDIR.

CUKUROVA ONIVERSITES] TIP FAKOLTES

COCUK ACIL TIP UMNITESI

Tiim Barsak irrigasyonu
Ozmotik olarak dengeli sivilarla (polietilen glikol elektrolit
solusyonu) yapllir.

*Uygulanmasi ¢ocugu ileri derecede rahatsiz edici bir
yontem olmasi

*Cok az sayidaki olguda elde edilen deneyimlere
dayanarak tedavideki yerinin belirlenmis olmasi

gugclii bir 6neri olarak sunulabilmesine engel olmaktadir.

Y

CUKUROVA ONIVERSITES] TIP FAKOLTES

10
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GOCUK ACIL TIP UMNITES!

" JEE
Tiim Barsak irrigasyonu

» Ciddi yan etkilerinin olmamasi ve

» Demir gibi “aktif komiirle baglanamayan” ilaglar
“yavas salinan ilaglar”
enterik kapl ilaglar
kalsiyum kanal blokerleri
“ginko, kurgun ve arsenik” gibi metaller ve
“ruhsatlandiriimamis ilaglarla” olan zehirlenmelerde

kullaniimasinin yararli olabilecegi iddia edilmektedir.

TIP FAKOLTES|
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GOCUK ACIL TIP UMNITES!

Zorlu diiirez:

Onceden salisilat ve barbitiirat zehirlenmelerinde
onerilmekteydi...

GUnumuzde sivi ylklenmesi riski nedeniyle kaginilmasi
gereken bir yontem olarak kabul edilmektedir.

TIP FAKOLTES|
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COCUK ACIL TIP UMNITESI

lyonize diiirez:
idrarin asitlestirimesi ONERILMEZ.

idrarin alkalilestiriimesi ise zayif asidik ilaglarin atilimini
artirmak amaciyla kullanilabilir.

Kullanilmasinin Yararh Oldugu Zehirlenmeler:
izoniazid
Mefobarbital

Salisilat
Fenobarbital
Metotreksat Klorpropamid
Primidon Kinolon antibiyotikleri
Diklorofenoksiasetik asit  Florid

Uranyum

CUKUROVA ONIVERSITES] TIP FAKOLTES

COCUK ACIL TIP UMNITESI

lyonize diiirez:

istenmeyen Etkileri:

Hipokalemi, Hipokalsemi, Hipernatremi gibi
elektrolit anormallikleri

Sivi yliklenmesi, akciger 6demi, beyin 6demi, asid-
baz dengesi bozukluklar
Kaginilmasi Gereken Durumlar:

Kalp Yetmezligi

Akciger Odemi

Bébrek Yetmezligi

CUKUROVA ONIVERSITES] TIP FAKOLTES

" A GOCUK ACIL TIP UNITESI
HEMODIYALIZ:
Duslk molekiler agirlikli (<500 dalton)

Suda ¢6zunurligu yuksek

Dagilim hacmi dar

Proteinlere baglanma istegi zayif maddelerle olan
zehirlenmelerde daha etkilidir.

HEMOPERFUZYON:

Suda ¢6zUinirligu az

Proteinlere baglanma istegi zayif maddelerle olan
zehirlenmelerde daha etkilidir.

HEMOFiLTRASYON:

Yiksek molekiler agirlkl (500-40000 dalton)
maddelerle olan zehirlenmelerde daha etkilidir.

CUKUROVA ONIVERSITES] TIP FAKOLTES

COCUK ACIL TIP UMNITESI

Zehirlenmelerde hemodiyaliz veya hemoperfiizyon
endikasyonlar1

1. Yapilan tedavilere ragmen klinigin giderek kotiilesmesi

2. Hipoventilasyon, hipotermi ve hipotansiyona neden olan santral sinir sistemi

baskil

3. Pnémoni veya septisemi gibi koma komplikasyonlarmin gelismesi.

4. [lag/toksinin uzaklastirilmasinda diger yo in yetersiz kalmasi

5. Metabolik etkilere veya gecikmis bulgulara neden olabilen maddelerle
(metanol, etilen glikol ve parakuat gibi...) olan zehirlenmelerde.

6. Beraberinde diizeltilemeyen asid baz dengesi ve plazma elektrolit
bozukluklari varsa

Winchester JE. Dialysis and hemoperfusion in poisoning. Adv Ren Replace Ther 2002;9:26-30

11
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Peritoneal diyaliz

Daha ¢ok kuguk gocuklarda ve nadiren gerekli olan
bir yontemdir.

Etkinligi hemodiyalizin ancak 1/6’s1 kadardir.

Exchange transfiizyon ve plazmaferezis

Her iki yontem de zehirlenmelerde nadiren de olsa
kullanilabilmektedir.

Bu yontemler 6zellikle plazma proteinlerine sikica
baglanan maddelerle olan zehirlenmelerde

Ozellikle hemoliz ve methemoglobinemi komplikasyonlari
meydana gelmis ise kullanilmaktadir.

TIP FAKOLTES|
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Antidotlar

Zehirlenmelerde kullanilabilen sinirli sayida antidot vardir.
Yararlari oldugu kadar zararlari olabilecegi de
animsanmal

Gerekli olmadikga kullanilmamalidir.

CUKUROVA ONIVERSITESE TIP FAKOLTESE

COCUK ACIL TIP UNITESI

Limiting the use of g. i inal decont: does not
worsen the outcome from deliberate self-poisoning.

Andagh M. F
Emergency D

Aén. To

he four time periads, but th

tang avar the &
s wersarsrg in the cutcarne of patients with deliberate self-pessararg,
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GOCUK ACIL TIP UNITES!

Gukurova Un. Tip Fak. i hastanesinde 1983, 1988, 1996 yillarinda
derlenen zehirlenme olgularinin incelendigi ¢aligmalarinda uygulanan
tedavi yontemlerinin 1997-2001 yillarina gore karsilastiriimasi;

Aksaray N. | Anarat A. ve Yilmaz HL ve ark. 1997-2001
ve ark. ark. 1990-1994 486 olgu
1980-1982 | 1984-1986 92 olgu
143 olgu 839 olgu | (sadece yogun bakim gerektiren)
Kusturma (ev-hastane ??7?) Kusturma (Hastane)
%174 %0
Mide yikamasi Mide yikamasi
Tedavi uygulamalari %73,9 %42,2
galismanin sonuglari Akt kmir Akt kmir
arasinda yok.
%60,8 %59,9
Antidot uygulamasi Antidot uygulamasi
%48,9 %27,8
Zorlu ditrez Zorlu ditrez
%31,5 %12,6
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