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Korkut Korkut ÖÖzal, Turgut zal, Turgut ÖÖzal'zal'ıın n 
ööllüümmüünnüün zehirlenmeden n zehirlenmeden 

kaynaklandkaynaklandığıığınnıı bir raporla bir raporla 
aaççııkladkladıı. Korkut . Korkut ÖÖzal, "Erdozal, "Erdoğğan an 
da da ööldldüürrüülebilir" dedi. Semra lebilir" dedi. Semra 
ÖÖzal'dan da benzer bir iddia zal'dan da benzer bir iddia 

geldi.geldi.





ZehirlenmeZehirlenme,, organizmaya organizmaya ççeeşşitli itli 
yollarla (sindirim yolu, yollarla (sindirim yolu, inhalasyoninhalasyon
yolu,deriden yolu,deriden absorbsiyonlaabsorbsiyonla veya veya 
enjeksiyonla) denjeksiyonla) dışışararııdan aldan alıınan nan 
maddelerin vmaddelerin vüücuda girmesi ile cuda girmesi ile 

normal fizyolojik normal fizyolojik homeostasisihomeostasisi tehdit tehdit 
etmesi veya bozukluetmesi veya bozukluğğa ua uğğratmasratmasııddıır.r.



ToksikolojiToksikoloji,, sadece organizmansadece organizmanıın n 
normal metabolizmasnormal metabolizmasıı iiççin gerekli in gerekli 

olmayanolmayan
yabancyabancıı kimyasal maddeler ile dekimyasal maddeler ile değğil, il, 

aynaynıı zamanda canlzamanda canlıı organizma iorganizma iççinin
endojenendojen olan maddelerin (hormonlar, olan maddelerin (hormonlar, 

bazbazıı aminoasitler, vitaminler gibi) aminoasitler, vitaminler gibi) 
yyüüksekksek

dozlarda dozlarda toksiktoksik etkileri ile de ilgilenir.etkileri ile de ilgilenir.



Hangi hastalarHangi hastalarıı yatyatııralralıım?m?

Eve gEve göönderilecek nderilecek 
hali yok ise yathali yok ise yatıır r 

abiabi!!
((DoDoçç.Dr.Dr.Ali Sava.Ali Savaşş ÇÇilli)illi)



YATIYATIŞŞ GEREKLiLGEREKLiLİĞİİĞİ

İİlaclacıın nitelin niteliğğine hastanine hastanıın durumuna n durumuna 
ggööre yatre yatışış kararkararıı verilmelidir. Bilinverilmelidir. Bilinçç
bulanbulanııklklığıığı, , anstabilanstabil hemodinamihemodinami, , 
laboratuvarlaboratuvar anormallianormalliğği, gecikmii, gecikmişş

ya da uzamya da uzamışış etkiye yol aetkiye yol aççabilecek abilecek 
ilailaççlara balara bağğllıı overdozlaroverdozlar yatarak yatarak 

izlenmelidir.izlenmelidir.



YoYoğğun bakun bakıım m şşartlarartlarıında izlem gerektiren nda izlem gerektiren 
hastalar belirlenmelidir. Hastalarhastalar belirlenmelidir. Hastalarıın n 
hastanede yeniden intihar girihastanede yeniden intihar girişşiminde iminde 
bulunma olasbulunma olasııllııklarklarıı unutulmamalunutulmamalıı..

SuisidalSuisidal ddüüşşüüncesi devam eden olgularncesi devam eden olgularıın n 
ilaca bailaca bağğllıı izlemi bittikten sonra kapalizlemi bittikten sonra kapalıı
psikiyatrik serviste izlenmesi gerepsikiyatrik serviste izlenmesi gereğği i 
hathatıırlanmalrlanmalııddıır.r.

Gerekli sosyal desteGerekli sosyal desteğği olmayan hastalar i olmayan hastalar 
taburcu edilmesi risklidir.taburcu edilmesi risklidir.



İİzlem szlem sıırasrasıında beklenmedik nda beklenmedik 
geligelişşmeler olabilecemeler olabileceğği unutulmamali unutulmamalıı, , 

hastalar dikkatle hastalar dikkatle monitorizemonitorize
edilmelidir. edilmelidir. 

YaYaşşamsal bulgular, bilinamsal bulgular, bilinçç izlenmelidir.izlenmelidir.
Bazen hastanBazen hastanıın aldn aldığıığı ilailaççlar eksik ya lar eksik ya 

da yanlda yanlışış iletilmiiletilmişş olabilir. olabilir. 
Acil servis Acil servis ççalalışışanlaranlarıı en ken kööttüü

olasolasııllııklara hazklara hazıırlrlııklklıı olmak olmak 
zorundadzorundadıır.r.



HastalarHastalarıın acil servisteki ilk n acil servisteki ilk 
ggöörrüünnüümleri yanmleri yanııltltııccıı şşekilde iyi ekilde iyi 
olabilir.olabilir.
Yine de baYine de başşlanglangııççta rutin destek ta rutin destek 
tedavi batedavi başşlanmallanmalııddıır.r.
Hastalar taburcu edilmeden Hastalar taburcu edilmeden öönce nce 
yeterli koruyucu ve destek tedavininyeterli koruyucu ve destek tedavinin
ssüürecereceğğinden emin olunmalinden emin olunmalııddıır.r.



""İİlaclacıı dedeğğil hastayil hastayıı tedavi et"tedavi et"
yaklayaklaşışımmıı esastesastıır. r. İİlaclacıın yapabilecen yapabileceğği i 
etkilerin yanetkilerin yanıında hastannda hastanıın nasn nasııl l 
olduolduğğuna odaklanmak gerekir.una odaklanmak gerekir.

OlanOlanıı ggöörmek ve olabilecermek ve olabileceğği i 
ööngngöörmek gerekir!rmek gerekir!





Zehirlenmelerde:Zehirlenmelerde:
ZararlZararlıı ajanlarajanlarıın tiplerin tipleri
Yan etkileriYan etkileri
YaptYaptığıığı hastalhastalıık tiplerik tipleri
SemptomlarSemptomlarıı
Hangi durumlarda hastalHangi durumlarda hastalıık k 
oluoluşşabileceabileceğğinin bilinmesi inin bilinmesi öönemlidir.nemlidir.



Hastaneye YatHastaneye Yatıırma Nedenleri:rma Nedenleri:

Tedaviye hemen cevap vermeyen, Tedaviye hemen cevap vermeyen, 
Ya da etkileri geYa da etkileri geçç ortaya ortaya ççııkabilen kabilen 
maddeleri almmaddeleri almışış olan,olan,
Semptom veren,Semptom veren,
Ciddi komplikasyonlar verebilen Ciddi komplikasyonlar verebilen 
bbüüttüün hastalarn hastalarıın yatn yatıırrıılmaslmasıı gerekir.gerekir.



Maksimum medikal desteMaksimum medikal desteğğe rae rağğmen men 
ddüüzelmeyen klinik tablo varlzelmeyen klinik tablo varlığıığındanda
Kan dKan düüzeyi azeyi aşşaağığıdaki araldaki aralııklarda klarda 
olan toksinlerin varlolan toksinlerin varlığıığında;nda;

1. Alkoller: 1. Alkoller: -- metanolmetanol > 20> 20--50 mg/50 mg/dldl
-- EtilenglikolEtilenglikol > 50 mg/> 50 mg/dldl
2. Salisilatlar:2. Salisilatlar:
-- Akut (6 saat iAkut (6 saat iççinde) > 100 mg/inde) > 100 mg/dldl
-- Kronik > 60 mg/Kronik > 60 mg/dldl



3. Lityum:3. Lityum:
-- Akut > 4 Akut > 4 mmolmmol/L/L
-- Kronik > 2.5Kronik > 2.5--4 4 mmolmmol/L/L
4. 4. FenobarbitalFenobarbital 430430--650 650 mmolmmol/L/L
5. 5. KloralhidratKloralhidrat > 200 mg/kg> 200 mg/kg





HemodializHemodializ KriterleriKriterleri
Toksinler:Toksinler:

-- Suda Suda çöçözzüünnüür r öözellizelliğğe sahipsee sahipse
-- Az oranda proteine baAz oranda proteine bağğlanlanııyorsayorsa
-- DDüüşşüük molekk moleküül al ağığırlrlığıığı varsavarsa
-- Yeterli konsantrasyon farkYeterli konsantrasyon farkıı mevcutsamevcutsa
-- HHıızlzlıı plazma dengelenmesi ve ufak hacimlerde plazma dengelenmesi ve ufak hacimlerde 

dadağığıllıımmıı varsavarsa
Toksinlerin eliminasyonu klinik iyileToksinlerin eliminasyonu klinik iyileşşmeyi meyi 

sasağğlayacaktlayacaktıırr
DiDiğğer tedavi modelleri er tedavi modelleri üüzerinde avantajlarzerinde avantajlarıı

vardvardıır.r.
UzamUzamışış destek tedavisinde artmdestek tedavisinde artmışış morbiditemorbidite

ggöörrüülebilir.lebilir.
Normal eliminasyon yollarNormal eliminasyon yollarıında bir aksama varsa nda bir aksama varsa 



HemoperfHemoperfüüzyonzyon KriterleriKriterleri
HemodializdekiHemodializdeki klinik durumlar mevcutsaklinik durumlar mevcutsa
AbsorbanAbsorbanıın ilaca ban ilaca bağğlanma kapasitesi lanma kapasitesi 
protein ve dokudan daha fazla iseprotein ve dokudan daha fazla ise
TeofilinTeofilin: : Akut Akut toksisitetoksisite > 550 > 550 mmolmmol, , 
kronik kronik toksisitetoksisite > 330 > 330 mmolmmol
KKıısa etkili sa etkili barbituratbarbiturat ((secobarbitalsecobarbital))
SedatifSedatif hipnotiklerhipnotikler
FenitoinFenitoin, , karbamazapinkarbamazapin, , disopromiddisopromid, , 
paraquatparaquat, , metatroksatmetatroksat, , amanitaphalloidesamanitaphalloides



Acil Servisten Taburcu KararAcil Servisten Taburcu Kararıı
MetanolMetanol, , etilenglikoletilenglikol: : Etkileri geEtkileri geçç babaşşlar, lar, 
yatyatışıışı ve takibi uygundur.ve takibi uygundur.
TrisiklikantidepresanlarTrisiklikantidepresanlar: : UzamUzamışış ve ve 
gegeçç ggöörrüülen kardiyak etkileri nedeniylelen kardiyak etkileri nedeniyle
monitmonitöörlrlüü bir serviste takip edilmelidir.bir serviste takip edilmelidir.
Hasta Hasta asemptomatikseasemptomatikse ve klinik bulgularve klinik bulgularıı
yoksa, acil servisteki 6 saatlik myoksa, acil servisteki 6 saatlik müüdahale dahale 
ve gve göözlem yeterlidir.zlem yeterlidir.



Acil Servisten Taburcu KararAcil Servisten Taburcu Kararıı

Hidrokarbon ve Hidrokarbon ve inhalasyoninhalasyon yoluyla yoluyla 
entoksikasyonlardaentoksikasyonlarda: : PnPnöömonitismonitis: : 66--8 8 
saat sonra ortaya saat sonra ortaya ççııkabilir. Takibe alkabilir. Takibe alıınarak narak 
tekrarlanan klinik tekrarlanan klinik muaynemuayne yapyapııllıır ve r ve 
radyolojik olarak tetkik edilir.radyolojik olarak tetkik edilir.
Oral Oral hipoglisemiklerhipoglisemikler:: Hasta Hasta 
hipoglisemikhipoglisemik gelmigelmişşse, bse, büüttüün hastalar n hastalar 
enazenaz 24 saat g24 saat göözlem altzlem altıında nda tuulmaltuulmalııddıırr..
İİntihar girintihar girişşimi olan hastalardan imi olan hastalardan psikyatripsikyatri
konsultasyonukonsultasyonu istemeyi unutmamalistemeyi unutmamalııyyıız.z.





Ciddi zehirlenme belirtileri ile gelen hasta Ciddi zehirlenme belirtileri ile gelen hasta 
Zehirli yZehirli yıılan, lan, öörrüümcek, akrep mcek, akrep ııssıırma ve rma ve 
sokmalarsokmalarıında 10 yanda 10 yaşışın altn altıı, 65 ya, 65 yaşışın n üüststüündeki ndeki 
hastalar hastalar 
Oral Oral antidiyabetiklerleantidiyabetiklerle zehirlenme zehirlenme 
Altta yatan ciddi ek hastalAltta yatan ciddi ek hastalığıığı olan hastalar olan hastalar 
Ciddi zehirlenme bulgularCiddi zehirlenme bulgularıınnıın n ççııkma olaskma olasııllığıığı olan olan 
hasta hasta 
Takibi kolay olmayacak hasta Takibi kolay olmayacak hasta 
İİntihar girintihar girişşimi olan hasta... imi olan hasta... 



Ne zaman YoNe zaman Yoğğun Bakun Bakıım?m?

Bir Bir ççok kritik hasta yook kritik hasta yoğğun bakun bakıım m 
üünitesinden yararlandnitesinden yararlandığıığında geri nda geri 
ddöönnüüşşüümmüü olabilecek problemlere olabilecek problemlere 
sahiptir.sahiptir.

Zehirlenme vakalarZehirlenme vakalarıınnıın hangisi yon hangisi yoğğun un 
bakbakıım?m?

Tam bir tanTam bir tanıımlama yoktur!mlama yoktur!



Ne zaman YoNe zaman Yoğğun Bakun Bakıımm

HastalarHastalarıın hikayesi gn hikayesi güüven verici ven verici 
dedeğğildir;ildir;

CinsiCinsi

OluOluşş zamanzamanıı

AlAlıınan maddenin miktarnan maddenin miktarıı
tam olarak tespit edilmeyebilirtam olarak tespit edilmeyebilir







Zehirlenme bu yZehirlenme bu yüüzden bilinmeyen ve zden bilinmeyen ve 
ööngngöörrüülemeyen lemeyen toksiktoksik etkiler etkiler 
meydana getirebilirmeydana getirebilir
YoYoğğun bakun bakıım ekibi bu konuda em ekibi bu konuda eğğitimli itimli 
olmalolmalıı
Aksi durumda bu belirsizlik yatAksi durumda bu belirsizlik yatışıışı
etkilemekteetkilemekte



YoYoğğun bakun bakııma ma 
alalıınan nan 

hastalarhastalarıın n 
ççooğğunda amaunda amaçç

ggöözlem ve zlem ve 
monitorizasyonmonitorizasyon

durdur..



Bir Bir ççalalışışmada 10.8 milyon hastada mada 10.8 milyon hastada 
sadece %5sadece %5’’i hastaneye yati hastaneye yatıırrıılacak lacak 
ciddi semptomlara sahip bulunmuciddi semptomlara sahip bulunmuşş;;

Bu hastalarBu hastalarıın %25n %25’’ten azten azıında spesifik nda spesifik 
tedavi ve antidot tedavisine gerek tedavi ve antidot tedavisine gerek 
ggöörrüülmlmüüşşttüürr



Bir Bir ççok doktor zehirlenen hastalarok doktor zehirlenen hastalarıı
yoyoğğun bakun bakıımda izlemek ister mda izlemek ister çüçünknküü
hayathayatıı tehdit eden bulgulartehdit eden bulgularıın daha n daha 
sonra ortaya sonra ortaya ççııkmaskmasıından endindan endişşe e 

eder.eder.



YoYoğğun bakun bakıım m üüniteleri niteleri monitorizasyonmonitorizasyon
ve dikkatli hemve dikkatli hemşşire bakire bakıımmıı (?) (?) 
sayesinde gelisayesinde gelişşen en toksiktoksik bulgular bulgular 
erken tespitierken tespiti→→→→MortaliteMortalite ve ve 
morbiditemorbidite↓↓↓↓



YoYoğğun bakun bakıım veya hastaneye yatm veya hastaneye yatışış
konusunda kesin konusunda kesin guidelineguideline yok.yok.
Maddenin Maddenin öözellizelliğği,i,
Hastane kapasitesi,Hastane kapasitesi,
Tedavi alternatifleri veTedavi alternatifleri ve
GGöözlem imkanlarzlem imkanlarıı etkili olmakta.etkili olmakta.



YoYoğğun bakun bakıımdan fayda gmdan fayda göörecek recek 
hastalarhastalarıınnıın belirlenmesinde ve n belirlenmesinde ve 
prognosnostikprognosnostik dedeğğerlendirmede:erlendirmede:
ApacheApache II/IIIII/III
MPMIIMPMII
SAPSIISAPSII

Zehirlenmelerde bZehirlenmelerde bööyle bir skala yle bir skala 
yok,gyok,güüvenli devenli değğilil



BazBazıı şşiddetli zehirlenmeler beyin iddetli zehirlenmeler beyin 
ööllüümmüünnüü taklit eder fakat ntaklit eder fakat nöörolojik rolojik 
iyileiyileşşme ile neticelenebilirme ile neticelenebilir
Bir Bir ççok ok toksikolojiktoksikolojik acilacil→→GenGençç hasta,hasta,
Kronik hastalKronik hastalığıığı yokyok
HipoksiHipoksi veya uzamveya uzamışış hipotansiyonda hipotansiyonda 
dahi sonudahi sonuççlar daha iyilar daha iyi



Negatif gNegatif gööstergelere rastergelere rağğmen agresif men agresif 
resres..

ÖÖzellikle zellikle AntidepresanAntidepresan ,Beta ,Beta blokerbloker, , 
CaCa antogonistiantogonisti ,,hipotermihipotermi
durumlardurumlarıındanda



YYüüksek Riskli Hastalarksek Riskli Hastalar

EntubasyonEntubasyon gerekengereken
SSöözlzlüü uyaranlara cevap vermeyenuyaranlara cevap vermeyen
PCO2PCO2>>45mmHg45mmHg
SistolikSistolik basbasıınnçç<<80mmHg80mmHg
QRSQRS>>12sn12sn
RitmRitm bozuklubozukluğğuu
TaTaşşikardi,ikardi,bradikardibradikardi



DDüüşşüük Riskli Hastalark Riskli Hastalar

Bunlar olmayanlar!Bunlar olmayanlar!



Retrospektif yapRetrospektif yapıılan bir lan bir ççalalışışmada mada 
209 hasta incelenmi209 hasta incelenmişş;;
YYüüksek riskli ve dksek riskli ve düüşşüük riskli k riskli 
BarbituratBarbiturat, , BenzodiazepinBenzodiazepin, , 
AntidepresanAntidepresan
Etanol, Etanol, opioidopioid, , FenotiazinFenotiazin, Salisilat , Salisilat 
alan hastalaralan hastalar



DDüüşşüük riskli olanlarda:Komplikasyon k riskli olanlarda:Komplikasyon 
geligelişşmemimemişş,yo,yoğğun bakun bakıım m 
gerekmemigerekmemişş
YYüüksek riskli 58 hasta:ksek riskli 58 hasta:
35 i i35 i iççin Yoin Yoğğun Bakun Bakıım gerekmim gerekmişş,,
EntubasyonEntubasyon,,RitmRitm tedavisi,Ntedavisi,Nööbet bet 
tedavisi,tedavisi,
İİntravenntravenöözz vazopressvazopressöörr ,,
HemodializHemodializ,,HemofiltrasyonHemofiltrasyon



İİdeal Olan her iladeal Olan her ilaçç iiççin ayrin ayrıı belirtebelirteççlerler

Genel yaklaGenel yaklaşışım pratik dem pratik değğildirildir



AsitaminofenAsitaminofen

Zehirlenme Zehirlenme şşiddetini belirlemede ve iddetini belirlemede ve 
takipte:takipte:
Serum seviyelerini kullanSerum seviyelerini kullan
AsetilAsetil sisteinsistein tedavisi gerekiyorsa tedavisi gerekiyorsa 
veya veya hepatoksistehepatoksiste şşüüphesi varsa phesi varsa 
hastaneye yathastaneye yatıırr
(4.saatte serum seviyesi150(4.saatte serum seviyesi150ччg/mL g/mL 
veya 7.5g veya 7.5g üüststüünde almnde almışışsa sa AsetilAsetil
sisteinsistein gerekir)gerekir)



Amfetamin ve benzerleriAmfetamin ve benzerleri

KomplikasyonKomplikasyon
geligelişştiyse:tiyse:

PsikotikPsikotik davrandavranışış
HipertansiyonHipertansiyon
HipertermiHipertermi
GGööğğüüs as ağğrrııssıı
AritmiAritmi

Veya semptomlar Veya semptomlar 
uzarsa hastaneye uzarsa hastaneye 
yatyatıırr



AntikolinerjiklerAntikolinerjikler

AntikolinerjikAntikolinerjik semptom varsa semptom varsa 
hastaneye yathastaneye yatıırmak gerekli.rmak gerekli.



Beta Beta BlokerBloker

Hasta en az 6Hasta en az 6--8 saat g8 saat göözlemde zlemde 
kalmalkalmalııddıırr
BradikardiBradikardi
İİleti bozukluleti bozukluğğuu
HipotansiyonHipotansiyon
ŞŞok geliok gelişşirse yatirse yatıır.r.



CaCa antogonistiantogonisti

AsemptomatikAsemptomatik olanlar en az 8olanlar en az 8--10 10 
saat gsaat göözlenmelizlenmeli
AlAlıınan doz ynan doz yüüksekse ksekse monitorizasyonmonitorizasyon
ve gve göözlem izlem iççin yatin yatıırrıılmallmalıı
SemptomatikSemptomatik olanlar yatolanlar yatıırrıılmallmalıı..



COCO

ÖÖnemli bulgular;nemli bulgular;
GGööğğüüs as ağğrrııssıı,,iskemiiskemi
bulgularbulgularıı
NNöörolojik bulgularrolojik bulgular
KarboksiKarboksi HbHb % 25% 25↑↑
Veya gebe ise Veya gebe ise 
yatyatıırmalrmalıı



Kardiyak Kardiyak GlikozidGlikozid

BBüüttüün hastalar gn hastalar göözlem ve zlem ve 
monitorizasyonmonitorizasyon amacamacııyla yatyla yatıırrıılmallmalıı..
Bulgular alBulgular alıımdan 12 saat sonra da mdan 12 saat sonra da 
ortaya ortaya ççııkabilir!kabilir!



KostikKostik--KorozivKoroziv MaddeMadde

AldAldığıığı bilinen veya bilinen veya 
ddüüşşüünnüülen tlen tüüm m 
hastalarhastalar
Oral veya Oral veya 
inhalasyoninhalasyon
YatYatıırrıılmallmalıı



KokainKokain--Lokal Lokal AnestezikAnestezik

NNööbet gebet geççireniren
HipertermiHipertermi
İİskemikskemik ggööğğüüs as ağğrrııssıı
HipertansiyonHipertansiyon

varsa yatvarsa yatıırr





SiyanidSiyanid

ŞŞüüphesi Yeter!phesi Yeter!



MetanolMetanol

TTüüm hastalarm hastalarıı yatyatıırr
1 saat sonra 1 saat sonra 
osmolarosmolar GAP ve GAP ve 
Anyon GAP normal Anyon GAP normal 
ise ise şşüüpheli pheli 
durumlarda durumlarda 
intoksikasyonintoksikasyon
ihtimali ihtimali ççok dok düüşşüükk



İİsopropanolsopropanol

StuporStupor
Koma Koma 
Hipotansiyon varsa yatHipotansiyon varsa yatıırr



DemirDemir

Kesin veya Kesin veya şşüüpheli olan tpheli olan tüüm hastalarm hastalarıı
yatyatıırr
Hasta Hasta asemptomatikseasemptomatikse
AbdominalAbdominal XX--Ray NormalRay Normal
Beyaz kBeyaz küüre normalre normal
Glikoz normalGlikoz normal

TaburcuTaburcu



KurKurşşunun

Semptom varsa  veyaSemptom varsa  veya
Kan seviyesi 70Kan seviyesi 70ччg/g/dLdL den fazlaysa  den fazlaysa  
yatyatıırr



HidrokarbonHidrokarbon

Bulgular 4Bulgular 4--6 saat gecikebilir6 saat gecikebilir
Sistemik bulgular(letarji,nSistemik bulgular(letarji,nööbet)bet)
PnomonitisPnomonitis varsa yatvarsa yatıırr
En az 6 saat gEn az 6 saat göözlemzlem



ToksikToksik GazlarGazlar

AsemptomatikAsemptomatik hasta:hasta:
YYüüksek ksek çöçözzüünnüürlrlüü gaz ise gaz ise 
ggöönderilebilirnderilebilir
DDüüşşüük k 
çöçözzüünnüürlrlüü((NitrojenoksitNitrojenoksit,Fosgen),Fosgen)

1616--24 saat g24 saat göözlem gereklizlem gerekli
SemptomatikseSemptomatikse YatYatıırr



İİsoniasidsoniasid

80mg/kg dan y80mg/kg dan yüüksek doz veyaksek doz veya
Semptom varsa Semptom varsa 
Hastaneye yatHastaneye yatıırr



LityumLityum

Semptom varsa veyaSemptom varsa veya
22--3 3 mEqmEq/l den y/l den yüüksek dozda yatksek dozda yatıırr



OpiatlarOpiatlar

AldAldığıığı ddüüşşüünnüülen ve alan hastalar len ve alan hastalar 
naloksannaloksan tedavisinden sonra yine tedavisinden sonra yine 
semptomatiksesemptomatikse yatyatıırr
AsemoptomatikeAsemoptomatike bile 6bile 6--8 saat g8 saat göözlezle



OrganofosfatOrganofosfat

Ciddi zehirlenme Ciddi zehirlenme 
şşüüphesi olan veya phesi olan veya 
bilinen tbilinen tüüm m 
hastalarhastalarıı yatyatıırr
KarbamatKarbamat ta hta hıızla zla 
ddüüzelen hastalar zelen hastalar 
bir sbir süüre sonra re sonra 
taburcu olabilirtaburcu olabilir



FenotiazinFenotiazin ve ve AntipsikotikAntipsikotik

TTüüm hastalarm hastalarıı yatyatıırr
Akut fazda sAkut fazda sııkkıı kardiyak kardiyak 
monitorizasyonmonitorizasyon
Aritmi ve hipotansiyon takibiAritmi ve hipotansiyon takibi
ExtrapramidalExtrapramidal bulgularbulgularıı antikolinerjikantikolinerjik
tedaviyle dtedaviyle düüzelen hasta taburcu zelen hasta taburcu 
olabilirolabilir





SalisilatSalisilat

150mg/kg 150mg/kg üüststüü
toksiktoksik
EnterikEnterik kaplkaplıı
olanlarolanlarıın etkileri n etkileri 
gecikebilirgecikebilir
ÇÇok yok yüüksek dozda ksek dozda 
kan saykan sayıımmıı,,abdabd XX--
Ray ve endoskopi Ray ve endoskopi 
takibi takibi gerekebiklirgerekebiklir



SedatifSedatif HipnotikHipnotik

VitalVital reflexreflex inhibisyonundainhibisyonunda yatyatıırr



TeofilinTeofilin vbvb

MinumumMinumum akut akut toksiktoksik doz 10mg/kgdoz 10mg/kg
3030ччg/mLg/mL
Veya Veya toksiisitetoksiisite bulgularbulgularıı olanlarolanlarıı yatyatıırr



TADTAD

Ortalama Ortalama toksiktoksik doz 5mg/kgdoz 5mg/kg
SemptomatikSemptomatik bbüüttüün hastalarn hastalarıı yatyatıırr
ToksisiteToksisite bulgusu varsa EKG takibibulgusu varsa EKG takibi
AsemptomatikseAsemptomatikse en az 6en az 6--8 saat 8 saat 
ggöözlemzlem
QRS aralQRS aralığıığına dikkatna dikkat



WarfarinWarfarin

PT uzamPT uzamışışsasa
Kanama bulgularKanama bulgularıı varsavarsa
Veya fazla miktarda alVeya fazla miktarda alıım sm sööz z 
konusuysakonusuysa
YatYatıırr



TETEŞŞEKKEKKÜÜRLERRLER
DoDoçç. Dr. Ba. Dr. Başşar ar CanderCander


