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ZLehir fizyolojik ya da psikolojik zararh etkilere neden
olan her tur madde olarak tanimlanabilir




Lehirlenmelerde Hastane
Oncesi
Ankara il Ambulans Servisi Yq qu§I mlqr

- 163 Ambulans
- 2371 personel
- 1139 hasta

TUm zehirlenme vakalar olmamakla birlikte il genelinde gerceklesen basvurularin
bUyUk oranda 112 cagrn numarasi Uzerinden yapildigr dUstnulmektedir




Ankara il Ambulans Servisi
2017 Yih Zehirlenme Tanisi
Almis Hestalarin Diger
Hasta Gruplarina Orani

Zehirlenmel
99,34% er

Diger hasta
gruplari

Ankara Il Ambulans Servisi Bashekimlidi,
tarafindan 2017 Yiliicerisinde 415.874 gbrevlendirme
yaplilmis, 2734’0 (binde 6,57'si) kayitlara zehirlenme
olarak gecirilmistir

Ankara 112 istafistikleri



Hasta Bilgileri

Zehirlenme Turleri

Yas Gruplar

llac Zehirlenmesi
Gida Zehirlenmesi

Uyusturucu Madde ile Zehirlenme

Gaz Zehirlenmesi
Kimyasallarla Zehirlenme
Bb&cek ve Hayvanlarla Zehirlenme

Alkol Zehirlenmesi

Toplam

00-04 Yas Grubu
05-18 Yas Grubu
19-54 Yas Grubu
55-74 Yas Grubu
75+ Yas Grubu

Toplam




/ehirlenmis hasta

» llac
zehirlenmeleri

» Gida
zehirlenmeleri

» Alkol
zehirlenmesi

» Uyusturucu
madde
zehirlenmesi

» Kimyasal patlamalar
» Biyolojik saldirlar
» Gaz kacaklari

» Organofosfat
zehirlenmeleri



TOKSIKOLOJI-ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

Biling Kontrolii

ACIK ise
Agizdan 1g/kg “sivi aktif kdmir" icirmeye calig. KAPALL lse

A
S
A
M
A
D
A

5 L/dk. O2 ver. Gerekirse balon maske kullan

!

Protokolle bildiriimemis yliksek doz, zehirlenme ve maruz kalma durumlan icin
“KKM" ile iletisim kur.

!

Belirtildigi gibi gbézleme devam et

T.C. SAGLIK BAKANLIGI HASTANE ONCESI ACIL TIBBI YARDIM VE BAKIM AKIS SEMALARI YETISKIN UYGULAMA KILAVUZU






/ehirlenmis Hastaya Hastane
Oncesi Yaklasim
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R ABC

Hastane Acil Servislerinden farkli olarak Hastane Oncesi Sistem surekli
calsmaktadir

Hasta dncesi acil bakim saglayicisi saglik profesyonelleri olay yerinde toksik
maddeyle direk maruziyet yasayabilmektedir
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R ABC

Olay vyeri ev, sokak, sanayi alani, i1ssiz bir vadi veya
AVM olabilir. Her vakada farkl bir olay yeri , hasta ve
risklerin rolU degiskenligi isimizi zorlastiran diger
faktorlerdir

Olay yerini iyi cok onemlidir. Olay yerine
giris yaptigimiz andan itibaren 5 duyumuzla
degerlendirmeler yapmak hem sizi ve ekibinizi olasi
tehlikelerden koruyabilir hem de taniya yaklastinc
ipuclan saglayabilmektedir



R ABC

Olay yeri bUyUklOgU tfanimlanmal

Etkilenen hasta sayisi belirlenmeli

Maruziyet devam edip etmedigi belirlenmeli
Olay vyeri triyaji yapiimali



R ABC

Ekip Sorumlusunun kendini ve ekibini korumak
icin gerekli hazirliklarn 6nceden yapmis olmasi
gerekmektedir. Klinikte genelde sadece hasta
degiskenleriyle mucadele edilirken hastane
oncesinde zorlu cevre sartlarina bagl olay yeri

guvenligi gibi ¢cok farkll ding e tiees
mucadele edilir of




R ABC

Bu sebeplerden kaynakl kisisel koruyucu
ekiomanlarin (Kendi dlcUlerinizde eldiven
, koruyucu gozluk , maske ve gerektiginde
koruyucu Onluk) kullaniimasi bir secenek
olarak garloaglidir




R ABC

Yapilan isin dogasi geregi acil cagrnda bulunan hastaniz cok
farkl konumda bulunabilir ve olay yerine ilk ulasan genellikle
siz olursunuz. Etfrafta zehir olabilecek cisimler dikkatle tespit
edilmeli ve hasta ile birlikte tasinmalidir

Toksik olabilecek maddeler

Toksik maddeyle bulas olmus hastalar
Akan trafik

Tehlikeli madde kacaklarinin patlama, parlama intimaili

Kopmus elektrik kablolari
Gaz kacaklar

vV v v v vV VY

Kink cam parcalar veya kesici demir parcalari bulunabilir



TOKSIKOLOJI-ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

Bilin¢ Kontrolii

ACIK ise
Agizdan 1g/kg “sivi aktif kdmir" icirmeye calis.

A
S
A
M
A
D
A

§ LUdk. O2 ver. Gerekirse balon maske kullan

!

Protokolle bildiriimemis yliksek doz, zehirlenme ve maruz kalma durumlan igin
“KKM" ile iletigim kur.

!

Belirtildigi gibi gozleme devam et

T.C. SAGLIK BAKANLIGI HASTANE ONCESI ACIL TIBBI YARDIM VE BAKIM AKIS SEMALARI YETISKIN UYGULAMA KILAVUZU



R ABC

Olay yeri guvenligi saglanmaya calisilirken ayni
zamanda maruz kalinan maddeyi tfespit etmek
ading;

» Maruz kalinan madde hakkinda bilgi var mig

vV v v v Vv

Olay nerede gerceklesti ¢
Olay ne zaman gerceklesti?
Maruziyet nasil gerceklestie
Hasta hikayesi alinabiliyor mue

Hastanin klinigi nasildig

» Toksidromlar



R ABC

Maruz kalinan madde nedirg Hasta klinigi...

Defekasyon

Urnaa Kemik kadar kuru
Miyozis,kas gUicsizIugs Yarasa kadar kor
Bradikardi,Bronkore,Bronkospazm Pancar kadar kirmizi
Emezis Col kadar kavurucu
Lakrimasyon Zrdeli-kacik

Salivasyon



R ABC

Maruz kalinan madde nedir?e

» Oncelikle olay yerinde tehlikeyi saptayin
» Acik alandaysaniz ruzgar arkaniza alarak yaklasin

» Tehlike levhalan , ambalaqj etiketleri ve/veya bilgili
kisiler olay yerindeki en guvenli bilgi kaynaklandir

» Eldeki tUm bilgileri
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Olay yerinde fazla sayida hastanin
bulunmasi aklimiza zehirlenmeleri
getirmelidir



R ABC

Olay yerine ulastiginizda ;

vV v.v Yy

vV v.v.v Yy

Cevrede alisimamis duman ve sis gorulmesi
Olay yerinde cok sayida kus ve balik lumuU saptanmasi
Etrafta sUpheli yag damlalarn veya su birikintileri gérdlmesi

Ani bas agrisi, 6ksUrme, aksirma, burun akmasi veya kanamalarin
gorulmesi

Gormede bulaniklik

Go6guste agri, nefes almada zorluk goéruimesi
Deride kizariklik veya kabarciklarnn goéroimesi
Bulanti ve kusma

Hardal, sarimsak ya da sogan benzeri kokular



R ABC

Ekip kendi ve olay yeri glvenligini saglayamadigi
durumlarda uygun olan gorevlilerce alan guvenli
hale getirilene kadar beklemelidir, Komuta Kontrol
Merkezine duru QU b,ﬂdlrerpk devreve
sokmalidr.

Ankara 112 Komuta Kontrol Merkezi



JANDARMA

ITFAIYE



GIRIS CIKIS KORIDORU

SICAK ALAN

DEKONTAMINASYON
KORIDORU

SOGUK ALAN

RUZGAR YONU



Hazmat yontemi

» Kolunuzu uzatip, elinizi
kapatip basparmaginizi
yukar dogru tutarak
tehlikeli bdlge yonune
cevirdiginizde, tehlikeli
bolge basparmaginizin
arkasinda kalmalidir

» EQger kalmiyor ve
basparmaginizin
cevresinden gorulUyorsa,
tehlikeli bolgeye cok yakin
duruyorsunuz demektir




R ABC

SUpheli kimyasala maruz kalmis kisilerin bulundugu
alandir. Sadece koruyucu giysi ile famamen
g o .




R ABC

ik Alan

Sicak alanin disinda kurbanlarn yikandigi ve
dekontamine edildigi cepecevre koridordur

Temel yasam destegi uygulamcm dogal olarak




R ABC

Soguk Alan

» Uygun sekilde dekontamine edilmis olan hasta
ikincil kontaminasyon riskinin dusuk oldugu yesil
alana fransfer edilir

» Hastanin ilk mudahales p- =
?:’% \ 2



TOKSIKOLOJI-ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

GCevre glvenligini sagla

Maddeyi tamimla ve
hastaya dekontaminasyon uygulandigindan emin ol

Biling Kontrolii

ACIK ise

Agizdan 1g/kg “sivi aktif kdmir" icirmeye calis. KAPALL lse

A
S
A
M
A
D
A

5 L/dk. O2 ver. Gerekirse balon maske kullan

!

Protokolle bildirilmemis yliksek doz, zehirlenme ve maruz kalma durumlan igin
“KKM" ile iletigim kur.

!

Belirtildigi gibi gozleme devam et

T.C. SAGLIK BAKANLIGI HASTANE ONCESI ACIL TIBBI YARDIM VE BAKIM AKIS SEMALARI YETISKIN UYGULAMA KILAVUZU



ABC

» Hastanin biling durumunu hizli ve kolay
belirlemek icin AVPU skalasi kullanilabilir

» GKS skorunun belirlenmesi de biling durumu
hakkinda daha ayrintili bilgi saglayabilir

lert (Uyanik)

erbal (SozIU uyarnya tepki veriyor)
ain (Agrnli uyarya tepki veriyor)
nresponsive (Tepkisiz)



B

BC

Salivasyon gdzleniyorsa hastaya biran once
aspirasyon islemi uygulanmalidir

Yanmis burun killan, kirpikler, agiz mukozasi
varliginda erken entUbasyon icin hazirlik
yapilimalidir



DR A C

Solunum sayi ve derinligine bakilmalidir.

Mide icerigi veya yabanci cisim aspirasyonu
mutlaka arastinimaldir.

Maske ile %100 o2 verilmelidir.



DR AB

Hastanin hemodinamisi degelendiriimelidir
12 derivasyonlu EKG cekilmelidir

Sok tablosuyla karsilasiimissa cift koldan ,
genis capl damar yolu acilarak sivi resusitasyonu
yapilmalidir



Olasi gelisebilecek senaryolar 6ngdrerek bunun
icin dnlem almak énceligimiz olmalidir

Hayat kurtaricl anfidot tedavisi gerektiren dzel
zehirli maddeler haricinde cogu zehirlenmede
hastaya sadece destek tedavi yeterli olmaktadir



TOKSIN ANTIDOT

Asetaminofen/Paracetamol N-asetilsistein
Antikolinerjik ajanlar Fizostigmin
Benzodiyazepinler Flumazenil
Opiodler Nalokson

Beta blokorler Glukagon
Kalsiyum Kanal Blokorler Kalsiyum

Digoksin Digibind

Trisiklik anfidepresanlar Bikarbonat
Organofosfatlar Atropin,pralidoksim
Metanol Etanol

Demir Desferoksamin

SiyanUr Amil nitrat,Sodyum Nitrat,Hidroksikobalamin , Sodyum
tiyosulfat




Hasta Nakli

» Hastaya dekontaminasyon islemi
uygulandiktan sonra ambulansa alinmalidir.
Nakil sirasinda kara ve hava ambulanslarinda
farkll bir algoritma izienmemektedir

_ad smws ‘, N X




Hasta Nakili

Temas yoluyla bulas riski varsa fransport sirasinda
ambulansin havalandirmasi sonuna kadar
acimalidir, hasta ile solunan havanin mumkun
oldugunca sirktlasyonu saglanmalidir

Hastanin kusmasi icin kusmuk poseti veriimelidir ve
kustugu anda agz kapatilarak baska bir poset
verilmelidir



Hasta Nakli

- KKM ve UZEM ile iletisime gecilerek hastanin uygun
merkeze sevki gerceklestiriimelidir
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Simultaneous Retrodialysis by Calibrator for R.3

B Show more View details

Hastalann sol lateral pozisyonda nakledilmesi, ilac
emilimini azalttigl gibi kusmalarda aspirasyon riskini
azaltmaktadir



lavadan ve
Karadan

+ oo rond B QISR INQKIL S QOEAS,
"“TBERONTaMminasySh

» AFAD’'In mUdahil oldugu kimyasal vakalarda
dekontaminasyon islemi AFAD ekipleri tarafindan yapilir

» Ankara Il Ambulans Servisi Teknik Destek Birimi
» Dekontaminasyon Unitesi

» Ambulans arka kabinine UV isik uygulamasi



- Kendi guvenligin, cevre guvenligi, hasta guvenligi

Olay yeri guvenli degilse mUdahale etme

- Maruz kalinan maddeyi tespit et

Etiketler, koku, hasta klinigi...

- Dekontaminasyon islemi uygula

Sicak alana girme

Ek kaynaklan devreye sokulmali



Detayll bir dykU alinmali ve fiziksel muayene
elelllaglell

Havayolu, solunum, dolasim

Hasta her an kotulesebilir

Fizik muayene ve vital bulgulari sik sik kontrol edilmeli



KKM ile baglantiya gecilerek hastanin uygun bir
merkeze sevk islemi gerceklestiriimel



- TUm zehirlenme vakalarnin adli olgu oldugunu
unutmal

- Olay yerindeki madde kutusu olabilecek cisimler
tespit edilmeli

Hasta ile birlikte ilgili saglk kurulusuna tasinmails
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