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‘_L Alanda Dekontaminasyon

Genis kitlelerin zehirli maddeye maruz
kalmasi sonucu gerekli olabilir

Amac hastalarin daha fazla maruziyetini

onleme

Sanayi
atiklar,
ajanlari

K ve saglik calisanlarini korumaktir.
polgelerindeki kazalar, kimyasal

Kimyasal, nukleer, biyolojik savas

Klorin, nitrojen, hidroklorik asit, petrol urunleri,
pestisidler,



¥

= Kimyasal ajanin yayiliminin engellenmesi
= Dekontaminasyon alanlarinin belirlenmesi

= Etkilenen sahislarin belirlenmesi ve
izolasyonu

= Etkilenen kisi dustan once elbiseleri
cikariimal

= SuU ve sabun ¢ogu olgu icin yeterli (5-15dk)






i Hastanede Dekontaminasyon

= Dekontaminasyon i¢in ozel oda olmali

= Girig, cikis, havalandirma ve su direnaj
sistemi ayri olmali

s Kontamine atiklar onemli



% Acil Serviste Gros Dekontaminasyon

) = Hasta ve saglik ¢calisanlarinin
guvenligi icin tedbir alinmah

= Acil servislerde dekontaminasyon
odasinda uygulanmahdir

= Hastalarin tamamen soyulmasi ve
tum vucudun bol miktarda i1lhik su
lle yikanmasi.

= Uygun firca, sampuan

= Hidrokarbon ve solventler icin
sabun




i Gozlere zehir temasi1 mevcutsa;

= (GOze asit yada alkali bulasmissa

= [opikal analjezi sonrasinda gozler bol su
veya SF ile yikanmalidir.

= Genellikle birkag litre su ile, surekli olacak
sekilde yapilr.



i GiS DEKONTAMINASYONU

- Toksinin mideden uzaklastiriimasi
- Toksinin baglanmasi
- Mekanik olarak GiS’den temizlenmesi



‘oksinin alinma zamanina
"oksinin ozelligine

Hastanin klinik durumuna
Mevcut imkanlara gore belirlenir.




i KUSTURMA

Surubu:
= Bitki 0zlu bir ajandir. 2 alkaloid madde igerir
(emetin-sefoelin).

= Beyinde kemotaktik triger zonu etkileyerek
kusmaya yol acar.

= 1-12 yas cocuklar icin dozu 15 ml, Erigkinler
icin 30 ml'dir.

= [k 2 saat icerisinde

= Gecikmis inatgl kusmaya yol acabilir.

= Asetaminofen, salisilat, lityum dusunulebilir.




o Biling degisikligi varlig!
0 Kostik madde zehirlenmeleri
o Kanama diyatezi

o Hidrokarbonlar gibi AC'lere toksisitesi GIS
den fazla olan ajanlarla olan zehirlenmeler.



Ipeka Surubunun Komplikasyonlar:

= Pulmoner aspirasyon

= Mallory -Weis sendromu

= Intraserebral hemoraji

= Pnomomediastinum

= Kontrol edilemeyen kusmalar.



iGASTRIK BOSALTMA

» Gastrik bosalmay: saglayan en basit yontemdir.
» Etkinligini gosteren genis ¢calismalar yoktur.

» Endikasyonu zehirlenmenin siddeti ile iliskilidir.
NG sonda veya irrigasyon setleri

» QOzellikle ilk 1-2 saat icinde olan alimlarda

» Lava) materyali temiz gelinceye kadar birkac¢
litre SF

* Beraberinde aktif komur de uygulanabilir.



Deliklerden gecemeyecek kadar buyuk tablet
aliminda

Hayati tehdit etmeyen zehirlenmelerde
Kostik zehirlenmelerde
Havayolu butunlugunun saglanamadig: durumlarda

Toksik etkileri AC de daha buyuk hasar olusturacak
zehirlenmelerde



Komplikasyonlar

Tup trakea icine gidebilir.
Laringospazm

Pulmoner aspirasyon

Bradikardi

Ozefajial ve gastrik perforasyon

O, saturasyonunda dusme

Tupun dugumlenmesi veya sikismasi



Aktif Komur:

GIS dekontaminasyonunda en etkin ajandur.

Odun ve ¢esitli organik maddeler bir seri islemden
gecirilir (iki agsamali pirolizis)

Yuksek I1sida aktive edici ajanlarla adsorbsiyon
kapasitesi artirilir

Doku icine daha az toksin absorbe olur, doku
emilimini azaltir ve barsak yolu ile atilr.



+

= Aktif komurun erken uygulanmas: onemilidir.

Yapilan calismalarda;

= Toksik madde alimindan sonraki ilk yarim saatte aktif
kdmlr verildiginde toksinin %69,1',

= ilk bir saatte verildiginde ise %34,4'Gnlin
baglanabildigi tespit edilmistir.



Her hastaya rutin olarak uygulanmaz,
Eriskinlerde ve cocuklarda guvenlidir.

Agizdan, NG ile su, meyva suyu, kola ile birlikte
uygulanabilir.

Ideal dozu bilinmemektedir ancak yaygin kullanilan
dozu: 1gr/kg

Ilk doz katartikler ile birlikte verilebilir.
(Sorbitol,Mg sitrat)



i Kontrendikasyonlan:
= Adsorbe edilemeyen maddeler
(Fe, Lityum, Kursun, Alkol ,Mg, petrol urunleri,asit ve

alkaliler)

= Kostik madde gibi, sonrasinda endoskopik girisim
planlanan durumlar

= Perforasyon suphesi varliginda

Komplikasyonlan

= Pulmoner aspirasyon
= Intraluminal impakt
= Barsak tikaniklg!



Coklu Doz Aktif Komur

ktif komurun ardisik iki dozdan fazla verilmesidir.
a) GIS’ten devam eden emilimi engellemek

b) Enterohepatik sirkulasyonu bozarak eliminasyonu
arttirmak (barsak diyalizi)

= (Cok yuksek doz zehirlenmelerden sonra
=  Barsak hareketlerini azaltan toksinlerde
=  Toksinin barsakta yavas seyretmesi durumunda

Ilk doz 1g /kg, sonrakiler 0.25 @80 g /kg, 4 4aat
icinde verilir.
Kusma, konstipasyon ve ishal gelisebilir.



Katartikler

Etkinlikleri kanitlanmadigi igin rutin kullanimlarn
onerilmez.

Osmotik katartikler tercih edilir.
%70 Sorbitol solusyon 1gr/kg,

%10 Mg sitrat solusyonu eriskinlerde 250ml,
cocuklarda 4ml/kg uygulanir.

Coklu dozlarda uygulanan aktif komurun barsaktan
gecis zamanini ve adsorpsiyonu kisaltir.

Tek doz kullanimi onerilir.



Aktif komur uygulaniyor olmasi
(Coklu doz uygulamada ilk dozda)

Karin agrisi

Mide bulantis:

S1vi kayb:

Elektrolit bozuklugu
Hipermagnezemi
Bobrek hasan



+

s Diaresi olan hastalar
= O yas dan kucuk cocuklar

= Renal yetmezligi olan hastalar (sadece Mg
icerenler)

= Intestinal obstruksiyonu olan hastalar
= Kostik madde alim



i TUum Barsak Irrigasyonu

TBI barsaklari bosaltmada etkili oldugu
dusunulmektedir.

Barsak icerigini rektal yolla atmak amaciyla, polietilen
glikol, dengeli elektrolit solusyonu iginde verilir.

Polietilen glikol absorbe edilmez ve sindiriimez
Oral veya NG'den 4 2 L/saat seklinde
Rektal ¢cikan sivi temizleninceye kadar verilir.

Toplam 8 0 L verildikten sonra uygulamaya son
verilir.



Demir, kursun ve lityum gibi aktif komurun iyi absobe
edemedigi metal zehirlenmelerinde

Enterik kapli, uzun sure salinimli ilag ve paket icinde
yutulmus madde zehirlenmelerinde yararlidir.

Karin sisgligi, kusma, kramp, gaz olugsumu gibi yan
etkiler

Kusma icin antiemetik verilebilir.



i TBIl kontrendikasyonlari

= Havayolu stabil olmamasi
= Ishal

= Ileus

= Perforasyon

= Sivi acig




IYONIZE DIUREZ

Idrann Alkalilestirilmesi:

« Zayif asidik ilaglarin atilimini artirmak amaciyla
kullanilir.

- Salisilatlar, fenobarbital, klorpropamid, metanol

- |drarin alkalize edilmesi tubullerde ilaclarin
lyonize bolumunun artmasina neden olur ve
yeniden absorbe olmalarini engeller.



IV bolus 1-2mEqg/kg NaHCO3

[zleyen donemde ya aralikl bolus olarak ya
da surekli infuzyon ile

Uriner pH 7.5-8.0, Serum pH'’1 7.5-7.55

Volum yuklenmesi (pulmoner odem) ve
hipernatremi, hipokalemi, hipokalsemi
nedeniyle kullanimi azalmastir.




i EKSTRA KORPOREAL YONTEMLER

- Hemodiyaliz

- Hemoperfuzyon
 Periton diyalizi
- Hemofiltrasyon
- Plazmaferez



i Hemodiyaliz

= Genellikle molekul agirligi 500 Daltonun
altindaki, suda eriyen ve proteine baglanma
orani dusuk olan maddelere etkilidir.

s Genellikle ciddi zehirlenmelerde kullanilir

= Yan gecirgen bir membrandan konsantrasyon
gradiyenti olusturularak toksinin filtre edilme
Ilkesine dayanir



Driyaliz islemleri

Yokarida hemo diyaliz olav: sematize edilmistir.
(Kol damarlarm yetersiz olursa baska damarlarda kulamnilabliry

= Kana ulasmis olan toksinleri ve toksik
metabolitlerin temizlenmesini saglar.

= Proteine baglanma, genis doku dagilimi ve
buyuk molekul agirligi etkinligi azaltir.

s Asetaminofen, bromur, kloral hidrat, etanol,
metanol, etilenglikol, valproik asit, lityum ve
salisilat ve amatoksin.



Hemodinamik instabilite
Kucuk cocuklar
Kanama diyatezi

Sivi elektrolit dengesizligi
Infeksiyon

Kateterden kanama
Intrakraniyal hemoraijidir.



i Hemoperfuzyon:

= Aktif komur igeren filtreler kullanildigi icin,
hemodiyalizden daha etkindir.

= Molekul agirhgi kuguk ve suda ¢ozunen
zehirlenmelerde etkindir.

= Fenobarbital, fenitoin, karbamazepin,

metotreksat, teofilin gibi lipidlerde eriyen toksik
madde zehirlenmelerinde etkindir.
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Original Article

Charcoal haemoperfusion in Amitriptyline poisoning:
Experience in 20 children

A

KEMAN BEK,' OZAN OZKAYA,' BIRGUL MUTLU,? AYHAN DAGDEMIR, METIN SUNGUR,*
YONCA ACIKGOZ,' ISMAIL ISLEK® and KEMAL BAYSAL*Y
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Pediarric Oncology and *Pediamic Cardiology, Samsun, Turkey

SUMMARY:

Afm: Trhcyclic antidepressant (TCA) toxicity is common among children and adults due to widespread use.
Amitriptyline (AT) is one of the most commonly prescribed TCAs. Current guidelines do not recommend charcoal
haemoperfusion (HP) for AT overdose due to high protein binding and large wvolume of distribufion. Howewver
evidence regarding the efficacy of charcoal HP in addition to supportive measures is accumulating in the
published reports.

Methods: Here we report our experience in 20 children {15 girls, 5 boys) with acute AT overdose aged
betwean 1.5 and 15 years, succassfully managed with HP in our institution between January 2000 and February
2007.

Resufts: The HP indications were mainly severe initial cardiac and respiratory involvement After HP, all
patients recovered dramatically with a mean hospital stay of 4 days {range: 2—12). Only one patient developed
neurclogical seguelas due to prolonged hypoxia secondary to respiratony amest.

Conclusion: To our knowledge this is the largest case series reporting the efficacy of charcoal HP in acute
AT overdose in children. Based on ouwr findings, charcoal HP seems to be an effective treatment modaliby,
especially in prompt correction of severe life-threatening cardiac and respiratory findings in children with sarous
AT overdose and resulting in a reduction of morbidity and mortality.

KEY WORDS: amitriptyline, charcoal haemoperfusion, children, intoxication.



Clinical Outcome of Hemoperfusion in Poisoned
Patients. Biood Purif. 2010 Jul 13:30(2):84-88.

Amacg: Hemoperflzyon guvenilirligini ve klinik sonuclarini belirlemek

Metod: 2006-2008 yillari, retrospektif, zehirlenmis hasta 803 hasta

Bulgular:

-Medikal ilaglar (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 iliskili bulunmustur (OR
2.779, 95% CI1 1.07-7.23).

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

Sonug¢: Zehirlenmis hastalarda hemoperfizyon ugulanmasinda sistemik
kanamaya dikkat edilmelidir.



i Periton Diyalizi @f

= Sadece suda eriyen ve dusuk molekul agirlikli ve
dusuk protein baglanma orani olan maddeler.

= Antikoagulan gerektirmez ama etkinligi dugsuktur ve
yavastir.

= Hemodiyaliz ve hemoperfuzyon uygulanamiyorsa
= Kucuk cocuklarda alternatif olabilir.

= Alkol, lityum, salisilat ve teofilin

= Hipotansiyon etkinligini azaltir.



i Hemofiltrasyon

= Yuksek molekul agirhikli (500
40000) bilesiklerin uzaklastiriimasi

= Hidrostatik basing ile plazma
semipermeabl membrandan gecer.

= Hasta basinda surekl
uygulanabilme, daha az invazif olma
ve hemodinamiyi daha az etkileme
avantajlariina sahiptir.




Etkinligi yavastir.
Etkinligi konusunda kanit yetersizdir.

Ancak HD'i tolere edemeyen kritik hastalarda
tercih edilebillir.

Teofilin ve aminoglikozid zehirlenmesinde
kullanilabilir

Trisiklikler, benzodiyazepin, fenotiyazinler de
etkinlik zayiftir.




Diyalize uygun olmayan buyuk molekul agirlikli
(150 bin dalton) maddeler icin

Plazma proteinleri uzaklastirilarak, protein
baglayan molekuller uzaklastiriimis olur.

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

Pahali bir yontemdir.

Plazmaferezde uzaklastirilan proteinlerin
yerine TDP ve albumin verilir.



HWILEY i Journal of Clinical Apheresis 21: 219-223 (2006)
InterScience”

MR AR PRI R AT

The Use of Therapeutic Plasmapheresis in the
< Treatment of Poisoned and Snake Bite
Victims: An Academic Emergency Department’s
Experiences
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The objective of this study s to descnibe the clmical status, procedural interventions, and outcomes of cnticallyill
paticnts with poisoning and snake bile Injurics presentmg to a tertiary-care emergency department for treatment
with therapeutic plasmapheresis. Records of 20 patients who presented to our academic emergency department
over a 2-year period and who underwent plasmapheresis for powsoning or snake bite were retrospectvely
revicwod. Plasmapheresis was performed using centrifugation technology via anintravenous antecubital venous
or subclavian van catheter access. Human albumin or fresh frozen plasma were used as replacement fluids. Data
extracted from the patient record included demographic data, clinical status, and outcome measures. Sixteen
patients underwent plasmapheresis because of toxicity from snake bite. Three patients were treated for drug
porsoning ( phenytoin, theophylhne. bipyndenc HCI) and one patient for mushroom poisoning. Haematologic
parameters such as platelet count, PT, and INR resolved rapdly in victims of snake bite mjurnies after treatment
with plasmapheresis. Loss of limbs did not occur m thesecases. Seven patents required admission o theintensive
care unit. One patient with mushroom poisoming died. Mean length of hospital stay was 14.3 days (ranpe 3-28
days) For all cases. Plasmapheresis was a clincally cifective and safe approach m the treatment of snake ite
envenomation and other drug poisoning vichims especially in the management of hematologic problems and in
hmb preservation/salvage strategies. In addition to established conventional therapics, emergency physicaans
should consider plasmaphemsis among the therapeutic options in treatment strategies for selected toxicologic
emergencics. J. Clin. Apheresis 21: 219-223 2006. £ 2006 Wiley-Liss, Inc.
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