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Alanda Dekontaminasyon

� Geniş kitlelerin zehirli maddeye maruz 
kalması sonucu gerekli olabilir

� Amaç hastaların daha fazla maruziyetini 
önlemek ve sağlık çalışanlarını korumaktır.

� Sanayi bölgelerindeki kazalar, kimyasal 
atıklar, kimyasal, nükleer, biyolojik savaş
ajanları

� Klorin, nitrojen, hidroklorik asit, petrol ürünleri, 
pestisidler, 



� Kimyasal ajanın yayılımının engellenmesi

� Dekontaminasyon alanlarının belirlenmesi

� Etkilenen şahısların belirlenmesi ve 
izolasyonu

� Etkilenen kişi duştan önce elbiseleri 
çıkarılmalı

� Su ve sabun çoğu olgu için yeterli (5-15dk)





Hastanede Dekontaminasyon

� Dekontaminasyon için özel oda olmalı

� Giriş, çıkış, havalandırma ve su direnaj 
sistemi ayrı olmalı

� Kontamine atıklar önemli



Acil Serviste Gros DekontaminasyonAcil Serviste Gros Dekontaminasyon

�� Hasta ve saHasta ve sağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın n 
ggüüvenlivenliğği ii iççin tedbir alin tedbir alıınmalnmalıı

�� Acil servislerde dekontaminasyon Acil servislerde dekontaminasyon 
odasodasıında uygulanmalnda uygulanmalııddıır  r  

�� HastalarHastalarıın tamamen soyulmasn tamamen soyulmasıı ve ve 
ttüüm vm vüücudun bol miktarda cudun bol miktarda ııllıık su k su 
ile yile yııkanmaskanmasıı..

�� Uygun fUygun fıırrçça, a, şşampuanampuan

�� Hidrokarbon ve solventler iHidrokarbon ve solventler iççin in 
sabun  sabun  



GGöözlere zehir temaszlere zehir temasıı mevcutsa;mevcutsa;

�� GGööze asit yada alkali bulaze asit yada alkali bulaşşmmışışsasa

�� Topikal analjezi sonrasTopikal analjezi sonrasıında gnda göözler bol su zler bol su 
veya SF ile yveya SF ile yııkanmalkanmalııddıır.r.

�� Genellikle birkaGenellikle birkaçç litre su ile, slitre su ile, süürekli olrekli olaacak cak 
şşekilde yapekilde yapııllıır.r.



GGİİS DEKONTAMS DEKONTAMİİNASYONNASYONUU

YYööntemler:ntemler:

-- Toksinin mideden uzaklaToksinin mideden uzaklaşşttıırrıılmaslmasıı

-- Toksinin baToksinin bağğlanmaslanmasıı

-- Mekanik olarak GMekanik olarak GİİSS’’den temizlenmesiden temizlenmesi



YYööntem Tercihintem Tercihi

�� Toksinin alToksinin alıınma zamannma zamanıınana

�� Toksinin Toksinin öözellizelliğğine ine 

�� HastanHastanıın klinik durumuna n klinik durumuna 

�� Mevcut imkanlarMevcut imkanlaraa ggööre  re  belirlenir.belirlenir.



KUSTURMAKUSTURMA

İİpeka peka ŞŞurubu:urubu:

�� Bitki Bitki öözlzlüü bir ajandbir ajandıır. 2 alkaloid madde ir. 2 alkaloid madde iççerirerir
(emetin(emetin--sefoelin). sefoelin). 

�� Beyinde kemotaktikBeyinde kemotaktik triger zonu etkileyerek triger zonu etkileyerek 
kusmaya yol akusmaya yol aççar.ar.

�� 11--12 ya12 yaşş ççocuklar iocuklar iççin dozu 15 ml, in dozu 15 ml, EriErişşkinler kinler 
iiççin 30 mlin 30 ml’’dir. dir. 

�� İİlk 2 saat ilk 2 saat iççerisindeerisinde
�� GecikmiGecikmişş inatinatççıı kusmaya yol akusmaya yol aççabilir.abilir.
�� Asetaminofen, salisilat, lityum dAsetaminofen, salisilat, lityum düüşşüünnüülebilir.lebilir.



İİpeka peka şşurubunun kontrendikasyonlarurubunun kontrendikasyonlarıı::

�� BilinBilinçç dedeğğiişşikliikliğği varli varlığıığı

�� KostikKostik madde madde zehirlenmelerzehirlenmelerii

�� Kanama diyatezi Kanama diyatezi 

�� HidrokarbonlarHidrokarbonlar gibi ACgibi AC’’lere toksisitesi Glere toksisitesi GİİS S 
den fazla olan ajanlarla olan den fazla olan ajanlarla olan zehirlenmelerzehirlenmeler.



İpeka Şurubunun Komplikasyonları

�� Pulmoner aspirasyonPulmoner aspirasyon

�� MalloryMallory --Weis sendromu Weis sendromu 

�� İİntraserebral hemorajintraserebral hemoraji

�� PnPnöömomediastinummomediastinum

�� KontrolKontrol edilemeyen kusmalar.edilemeyen kusmalar.



GASTRGASTRİİK BOK BOŞŞALTMAALTMA

Orogastrik Lavaj:Orogastrik Lavaj:
•• Gastrik boGastrik boşşalmayalmayıı sasağğlayan en basit ylayan en basit yööntemdir.ntemdir.
•• EtkinliEtkinliğğini gini göösteren genisteren genişş ççalalışışmalar yoktur.malar yoktur.
•• Endikasyonu zehirlenmenin Endikasyonu zehirlenmenin şşiddeti ile iliiddeti ile ilişşkilidir.kilidir.
•• NG sonda veya irrigasyon setleri NG sonda veya irrigasyon setleri 
•• ÖÖzelliklezellikle ilk 1ilk 1--2 saat i2 saat iççindeinde olan alolan alıımlardamlarda
•• Lavaj materyali temiz gelinceye kadar birkaLavaj materyali temiz gelinceye kadar birkaçç
litre SFlitre SF

•• Beraberinde aktif kBeraberinde aktif köömmüür de uygulanabilir.r de uygulanabilir.



�� Deliklerden geDeliklerden geççemeyecek kadar bemeyecek kadar büüyyüük tablet k tablet 
alalıımmıındanda

�� HayatHayatıı tehdit etmeyen zehirlenmelerde tehdit etmeyen zehirlenmelerde 

�� KostikKostik zehirlenmelerde zehirlenmelerde 

�� HavayoluHavayolu bbüüttüünlnlüüğğüünnüün san sağğlanamadlanamadığıığı durumlardadurumlarda

�� ToksikToksik etkileri AC de daha betkileri AC de daha büüyyüük hasar oluk hasar oluşşturacak turacak 
zehirlenmelerdezehirlenmelerde

Kontrendikasyonları



�� TTüüpp trakea itrakea iççine gidebilir.ine gidebilir.
�� LaringospazmLaringospazm
�� Pulmoner aspirasyonPulmoner aspirasyon
�� BradikardiBradikardi
�� ÖÖzzeefajialfajial ve gastrik perforasyonve gastrik perforasyon
�� OO22 satsatüürasyonunda drasyonunda düüşşme me 
�� TTüüppüünn ddüüğğüümmlenmesi lenmesi veya sveya sııkkışışmasmasıı

Komplikasyonları



BARSAKLARDAN EMBARSAKLARDAN EMİİLLİİMMİİN N 

ENGELLENMESENGELLENMESİİ

Aktif Kömür:

�� GGİİS dekontaminasyonunda en etkin ajandS dekontaminasyonunda en etkin ajandıır.r.

�� Odun ve Odun ve ççeeşşitli organik maddeler bir seri iitli organik maddeler bir seri işşlemden lemden 
gegeççirilir (iki airilir (iki aşşamalamalıı pirolizis)pirolizis)

�� YYüüksek ksek ııssııda aktive edici ajanlarla adsorda aktive edici ajanlarla adsorbbsiyon siyon 
kapasitesi artkapasitesi artıırrııllıırr

�� Doku iDoku iççine daha az toksin absorbe olurine daha az toksin absorbe olur, doku , doku 
emilimini azaltemilimini azaltıır r ve barsak yolu ile atve barsak yolu ile atııllıır.r.



�� Aktif kAktif köömmüürrüün erken uygulanmasn erken uygulanmasıı öönemlidir.nemlidir.

Yapılan çalışmalarda;

� Toksik madde alımından sonraki ilk yarım saatte aktif 
kömür verildiğinde toksinin %69,1’i, 

� ilk bir saatte verildiğinde ise %34,4’ünün 
bağlanabildiği tespit edilmiştir.



�� Her hastaya rutin olarak uygulanmaz, Her hastaya rutin olarak uygulanmaz, 
�� EriErişşkinlerdekinlerde ve ve ççocuklarda gocuklarda güüvenlidir.venlidir.
�� AAğığızdan, NG ile su, meyva suyu, kola ile birlikte zdan, NG ile su, meyva suyu, kola ile birlikte 
uygulanabilir.uygulanabilir.

�� İİdeal dozu bilinmemektedir ancak yaygdeal dozu bilinmemektedir ancak yaygıın kullann kullanıılan lan 
dozu: 1gr/kgdozu: 1gr/kg

�� İİlklk doz katartikler ile birlikte verilebilir.doz katartikler ile birlikte verilebilir.

(S(Sorbitol,Mg sitrat)orbitol,Mg sitrat)



KontrendikasyonlarKontrendikasyonlarıı::
�� AdsorbeAdsorbe edilemeyen maddedilemeyen maddeelerler
(Fe, Lityum, Kur(Fe, Lityum, Kurşşun, Alkol ,Mg, petrol un, Alkol ,Mg, petrol üürrüünleri,asit ve nleri,asit ve 
alkalileralkaliler))

�� Kostik madde gibi, sonrasKostik madde gibi, sonrasıında endoskopik girinda endoskopik girişşim im 
planlanan durumlarplanlanan durumlar

�� Perforasyon Perforasyon şşüüphesi varlphesi varlığıığında nda 

KomplikasyonlarKomplikasyonlarıı
�� Pulmoner aspirasyonPulmoner aspirasyon
�� İİntraluminal impaktntraluminal impakt
�� Barsak tBarsak tııkankanııklklığıığı



ÇÇoklu Doz oklu Doz Aktif Kömür

Aktif kAktif köömmüürrüün ardn ardışıışık iki dozdan fazla verilmesidir.k iki dozdan fazla verilmesidir.
a)a) GGİİSS’’ten devam eden emilimi engellemekten devam eden emilimi engellemek
b)b) Enterohepatik sirkEnterohepatik sirküülasyonu bozarak eliminasyonu lasyonu bozarak eliminasyonu 

arttarttıırmak (barsak diyalizi)rmak (barsak diyalizi)

�� ÇÇokok yyüüksek doz zehirlenmelerden sonraksek doz zehirlenmelerden sonra
�� Barsak hareketlerini azaltan toksinlerde Barsak hareketlerini azaltan toksinlerde 
�� Toksinin barsakta yavaToksinin barsakta yavaşş seyretmesi durumundaseyretmesi durumunda

�� İİlk doz 1g /kg, sonrakiler 0.25lk doz 1g /kg, sonrakiler 0.25-- 0.50 g /kg, 10.50 g /kg, 1-- 4 saat 4 saat 
iiççinde verilirinde verilir..

�� Kusma, konstipasyon ve ishal geliKusma, konstipasyon ve ishal gelişşebilir.ebilir.



KatartiklerKatartikler
�� Etkinlikleri kanEtkinlikleri kanııtlanmadtlanmadığıığı iiççin rutin kullanin rutin kullanıımlarmlarıı
öönerilmez.nerilmez.

�� Osmotik katartikler tercih edilir.Osmotik katartikler tercih edilir.
�� %70 %70 Sorbitol Sorbitol solusyon 1gr/kg, solusyon 1gr/kg, 
�� %10 %10 Mg sitratMg sitrat solsolüüsyonu erisyonu erişşkinlerde 250ml, kinlerde 250ml, 
ççocuklarda 4ml/kg uygulanocuklarda 4ml/kg uygulanıır.r.

�� ÇÇoklu dozlarda uygulanan aktif koklu dozlarda uygulanan aktif köömmüürrüün barsaktan n barsaktan 
gegeççiişş zamanzamanıınnıı ve adsorpsiyonu kve adsorpsiyonu kıısaltsaltıır.r.

�� Tek doz kullanTek doz kullanıımmıı öönerilir.nerilir.



Katartiklerin kullanKatartiklerin kullanıım endikasyonlarm endikasyonlarıı

Aktif kAktif köömmüür uygulanr uygulanııyor olmasyor olmasıı

((ÇÇoklu doz uygulamada ilk dozdaoklu doz uygulamada ilk dozda))

KatartikKatartiklerinlerin komplikasyonlarkomplikasyonlarıı

�� KarKarıın an ağğrrııssıı
�� Mide bulantMide bulantııssıı
�� SSııvvıı kaybkaybıı
�� Elektrolit bozukluElektrolit bozukluğğuu
�� HipermagnezemiHipermagnezemi
�� BBööbrek hasarbrek hasarıı



�� Diaresi olan hastalar Diaresi olan hastalar 

�� 5 ya5 yaşş dan kdan küçüüçük k ççocuklar ocuklar 

�� Renal yetmezliRenal yetmezliğği olan hastalar (sadece Mg i olan hastalar (sadece Mg 
iiççerenler)erenler)

�� İİntestinalntestinal obstruksiyonu olan hastalar obstruksiyonu olan hastalar 

�� KostikKostik madde almadde alıımmıı

Katartiklerin kontrendikasyonu nadirdirKatartiklerin kontrendikasyonu nadirdir



Tüm Barsak İrrigasyonu

� TBI barsakları boşaltmada etkili olduğu 
düşünülmektedir.

� Barsak içeriğini rektal yolla atmak amacıyla, polietilen 
glikol, dengeli elektrolit solüsyonu içinde verilir.

� Polietilen glikol absorbe edilmez ve sindirilmez 
� Oral veya NG’den 1- 2 L/saat şeklinde
� Rektal çıkan sıvı temizleninceye kadar verilir. 
� Toplam 8- 10 L verildikten sonra uygulamaya son 
verilir.



� Demir, kurşun ve lityum gibi aktif kömürün iyi absobe 
edemediği metal zehirlenmelerinde

� Enterik kaplı, uzun süre salınımlı ilaç ve paket içinde 
yutulmuş madde zehirlenmelerinde yararlıdır.

� Karın şişliği, kusma, kramp, gaz oluşumu gibi yan 
etkiler

� Kusma için antiemetik verilebilir.



TBI kontrendikasyonları

� Havayolu stabil olmaması

� İshal

� İleus

� Perforasyon

� Sıvı açığı



İYONİZE DİÜREZ

İİdrardrarıın Alkalilen Alkalileşştirilmesi:tirilmesi:

• Zayıf asidik ilaçların atılımını artırmak amacıyla 
kullanılır.

• Salisilatlar, fenobarbital, klorpropamid, metanol

• İdrarın alkalize edilmesi tübüllerde ilaçların 
iyonize bölümünün artmasına neden olur ve 
yeniden absorbe olmalarını engeller.



� IV bolus 1-2mEq/kg NaHCO3 
� İzleyen dönemde ya aralıklı bolus olarak ya 
da sürekli infüzyon ile 

� Üriner pH 7.5-8.0, Serum pH’ı 7.5-7.55
� Volüm yüklenmesi (pulmoner ödem) ve 
hipernatremi, hipokalemi, hipokalsemi 
nedeniyle kullanımı azalmıştır.



EKSTRA KORPOREAL YÖNTEMLER

• Hemodiyaliz

• Hemoperfüzyon

• Periton diyalizi

• Hemofiltrasyon

• Plazmaferez



Hemodiyaliz

� Genellikle molekül ağırlığı 500 Daltonun 
altındaki, suda eriyen ve proteine bağlanma 
oranı düşük olan maddelere etkilidir. 

� Genellikle ciddi zehirlenmelerde kullanılır 

� Yarı geçirgen bir membrandan konsantrasyon 
gradiyenti oluşturularak toksinin filtre edilme 
ilkesine dayanır



� Kana ulaşmış olan toksinleri ve toksik 
metabolitlerin temizlenmesini sağlar.

� Proteine bağlanma, geniş doku dağılımı ve 
büyük molekül ağırlığı etkinliği azaltır. 

� Asetaminofen, bromür, kloral hidrat, etanol, 
metanol, etilenglikol, valproik asit, lityum ve 
salisilat ve amatoksin.



Relatif kontrendikasyonlarRelatif kontrendikasyonlarıı

�� Hemodinamik instabiliteHemodinamik instabilite
�� KKüçüüçük k ççocuklarocuklar
�� Kanama diyateziKanama diyatezi

KomplikasyonlarKomplikasyonlarıı

�� SSııvvıı elektrolit dengesizlielektrolit dengesizliğği i 
�� İİnfeksiyonnfeksiyon
�� Kateterden kanama Kateterden kanama 
�� İİntrakraniyal hemorajidirntrakraniyal hemorajidir.



Hemoperfüzyon:

� Aktif kömür içeren filtreler kullanıldığı için, 
hemodiyalizden daha etkindir.

� Molekül ağırlığı küçük ve suda çözünen 
zehirlenmelerde etkindir.

� Fenobarbital, fenitoin, karbamazepin, 
metotreksat, teofilin gibi lipidlerde eriyen toksik 
madde zehirlenmelerinde etkindir.





Gil HW et al. Clinical Outcome of Hemoperfusion in Poisoned 
Patients. Blood Purif. 2010 Jul 13;30(2):84-88.

Amaç: Hemoperfüzyon güvenilirliğini  ve klinik sonuçlarını belirlemek

Metod: 2006-2008 yılları, retrospektif, zehirlenmiş hasta 803 hasta   
Bulgular: 

-Medikal ilaçlar (54),
-Pestisitler (749)= herbisid (598), insektisidler (130), herbisid ve 

insectisidler (4), bilinmeyen (17) 
-Herbisidler= paraquat (493), organik fosfor (67) 
Komplikasyonlar:

- Sistemik kanama 26 hasta (%3),  mortalite ile ilişkili bulunmuştur (OR 
2.779, 95% CI 1.07-7.23). 

- Hipokalsemi (%69)
- Trombositopeni (%31)

Sonuç: Zehirlenmiş hastalarda hemoperfüzyon ugulanmasında sistemik 
kanamaya dikkat edilmelidir.



Periton Diyalizi

� Sadece suda eriyen ve düşük molekül ağırlıklı ve 
düşük protein bağlanma oranı olan maddeler.

� Antikoagülan gerektirmez ama etkinliği düşüktür ve 
yavaştır.

� Hemodiyaliz ve hemoperfüzyon uygulanamıyorsa

� Küçük çocuklarda alternatif olabilir. 

� Alkol, lityum, salisilat ve teofilin

� Hipotansiyon etkinliğini azaltır.



Hemofiltrasyon

� Yüksek molekül ağırlıklı (500-
40000) bileşiklerin uzaklaştırılması

� Hidrostatik basınç ile plazma 
semipermeabl membrandan geçer.

� Hasta başında sürekli 
uygulanabilme, daha az invazif olma 
ve hemodinamiyi daha az etkileme 
avantajlarıına sahiptir.



� Etkinliği yavaştır. 

� Etkinliği konusunda kanıt yetersizdir. 

� Ancak HD’i tolere edemeyen kritik hastalarda 
tercih edilebilir. 

� Teofilin ve aminoglikozid zehirlenmesinde 
kullanılabilir

� Trisiklikler, benzodiyazepin, fenotiyazinler de 
etkinlik zayıftır. 



Plazmaferez:

� Diyalize uygun olmayan büyük molekül ağırlıklı
(150 bin dalton) maddeler için

� Plazma proteinleri uzaklaştırılarak, protein 
bağlayan moleküller uzaklaştırılmış olur.

� Amanita toksinleri, tiroksin, teofilin, vinkristin, 
digoksin, trisiklik antidepresanlar

� Pahalı bir yöntemdir.
� Plazmaferezde uzaklaştırılan proteinlerin 

yerine TDP ve albumin verilir. 





TEŞEKKÜR EDERİM

tyardan@yahoo.com


