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Sunu plani .AT'*"(

Sunu hedefler;

Olgu Orneaqi

Genel yaklasim

Spesifik tedavi yontemleri

Yatis taburculuk kriterleri
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Sunu hedefi -AT?K

Zehirlenmelerinin taninmasi

Zehirlenmedeki standart tedavi yaklasiminin

bilinmesi
Spesifik tedavi uygulamalarinin bilinmesi

Hastaneye yatis ve taburculuk kriterlerinin

bilinmesi
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AIBK
Olgu Aq
25 yasinda erkek hasta
Evde odasinda baygin bulunmus
Tip | diyabet hastasi
Insilin kullaniyor

Copte babasina ait bos Dideral ve Diltizem

blisterleri bulunmus
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[ A
Fizik muayene 'A"'TYK

Genel durum kotl suur somnole
Ambulansta bir kez ndbet gecirmis
Soquk i1slak cilt pupiller midriatik
TA 60/40 mmHg Nb 40/dk

EKG genis QRS 1. derece AV blok

Laboratuvar degerlerinde artmis tre ve

kreatin ile hipoglisemi
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[ A
Tedavi yaklasimi ATYK

Hava yolu glivenligini sikintiya sokmadan

Hayati tehdit eden alimlar icin gastrik lavaj

Alimdan sonraki 1-2 sa icinde aktif komiur verilebilir

Kontrolli salinim tablet aliminda barsak irigasyonu
vapilabilir
Hava yolu glivenligi erken entibasyon dusunulebilir

Hipotansiyon icin 500-2000 cc sivi

Semptomatik bradikardi icin atropin
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@
Genel yaklasim AT\?’K

Oral, intraven6z ya da g6z damlasi (B bloker)

yoluyla olabilir

Alimdan sonra yaklasik 1-4 sa icinde etki baslar
6 saati bulabilir

Kontrolli salinim tabletlerde 12 saati bulabilir
Kan duzeyi calismanin katkisi yok

EKG, parmak ucu seker, elektrolitler, BUN, kreatin
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AP

FIZIK MUAYENE
BULGULARINDA NE

BEKLERSINIZ?




&
Belirti ve bulgular -AT'f|<

Hafif
Bradikardi Bas donmesi, halsizlik
Hipotansiyon Bulanti-kusma
Hipoglisemi (B) Diyare (B)
Hiperglisemi (Ca) Dokanta (B)
Bronkospazm suur bulanikligr ()
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[ A
Belirti ve bulgular .ATY|<

Ciddi
Ventrikuler disritmi
Nobet
Solunum depresyonu
Kalp bloklari
Konjestif kalp yetmezligi
Kardiyak arrest

Mezenter iskemi NEDEN?

Akut bébrek yetmezligi
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[ A
Belirti ve bulgular .AIYK

Ciddi

Ventrikuler disritmi

Nobet

Solunum depresyonu

Kalp bloklari

Konjestif kalp yetmezligi

Kardiyak arrest Hipotansiyon ve
Mezenter iskemi hipoperflizyona
Akut bébrek yetmezligi ba§|l
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TEDAVI?
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&
Kalsiyum .AT?vl(

Kalsiyum kanal blokerleri icin antidot kabul
edilir
Kalsiyum pozitif inotrop ve kronotrop etkili

Ca glukonat %10 10 cc
100 ccicine 0.6 ml/kg 5-10 dk infliizyon
0.6-1.5 ml/kg/sa. infliizyon

ATOK Ankara Aralik/2013 13



@
Glukagon AT

Ozellikle B bloker icin antidot olarak kabul edilir.

Etkisi
1-2 dk baslar,
5-7 dk pik yapar,
10-15 dk strer

Glukagona ragmen hipotansiyon devam ederse

Dopamin, adrenalin, noradrenalin
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@
Glukagon AT

Yavas IV puse 5-15mg (1 dk)

10-15 dk yanit yoksa 1 doz daha

Yanit alinirsa 2-5mg/sa inflizyon

Amac ortalama arteryel basin¢c: 60 mmHg

Bulanti, kusmayi arttirir. (ondansetron)
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[ A
Katekolaminler ATYK

Sivi, atropin ve glukagona yanit

alinamadiginda
Herhangi birinin digerine Gstinligu yoktur.
Yuksek dozlarda kullanmak gerekebilir

Katekolamin ihtiyaci dogduysa instlin

dglisemi tedavisi de baslanmalidir.
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a
Yiksek doz insiilin 6glisemi ATYK

Hayvan deneyleri ve olgu bazli

calismalar
IV bolus 1 U/kg sonrasi 0.1-1 U/kg/sa
Sistolik basingc 90-100 mmHg’'nin

tzerine cikaracak sekilde

ATOK Ankara Aralik/2013



a
Yiksek doz insiilin 6glisemi ATYK

Katekolamin ihtiyacini ve yliksek dozlarindaki
van etkilerini azaltir.

Hipoglisemi ve hipokalemi icin yakin takip
gerekir

Hemodinamik yanit 30-60 dk sonra

Nabiz ve kan basinci icin diger destek

tedavilerine es zamanli devam
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) -
Oglisemi A,TYK

Baslangic¢ kan sekeri 250 mg/dl’nin altinda
Ise
Yetiskinlerde 20-50 ml %50 dekstroz bolus (0.5
g/kg)
Cocuklarda 0.25 g/kg %25 dekstroz bolus
Dekstroz infliizyonu 0.5 g/kg/sa

Ilk 4 saat boyunca her 15-30 dk bir 100-200
mg/dl olacak sekilde kan sekeri kontrol
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Oglisemi

AP

Hedef glukoz degeri 100-200 mg/dL.

kalkar ve dekstroz i

sure daha devam ec

Hasta duzeldikce insilin direnci ortadan

ntiyacl artar

Instlin kesilse bile dekstroz destegine bir

ilmelidir.
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| AS
Lipid emiilsiyon tedavisi 2%~

Diger tedavilere yanit alinamadiginda

%20’lik lipid emulsiyonu dolasim duzelene kadar

1.5 mL/kg bir dakikadan uzun strecek sekilde IV

0.25 mL/kg/dk inflizyon tansiyon dismeye davam
ederse 0.5 ml/kg/dk

Her 3-5 dk da bir 3ml/kg a kadar tekrarlanan bolus doz

Maksimum doz 8 ml/kg
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yayin tarihi 16/10/2013

« Oxford American Handbook of Disaster Medicine

30 views |Yazar: Onur Hakoglu yaym tarihi
10/1172013

+ Aritmojenik Sag Ventrikiiler Displazi (ARVD) 29

views [Yazar: Melis Efeolu | yaym tarihi 04/12/2013

+ Adams Acil Tip, 2.Baskr, 201329 views |Yazar:

Haldun AkoZlu yayi tarihi 17/03/2013
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» Uzun Bir Tartisma: LBBB ve STEMI Arasindaki

liski 29 views| Vazar. Seref Kerem Corbacioglul
sayntarhi /12013 a
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_ &
TEDAVI PG

Diger bir tedaviye gecmeden dnce
verilen tedavinin etkinligini 15 dk
kadar beklemek uygun bir
vaklasimdir




&
Diger tedavi yaklasimlari AT‘&’K

Kardiyak pace, intraaortik balon pompa,

ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO)
Nobet icin benzodiazepin (1-2 mg lorezepam V)
ve/veya propofol.

Bikarbonat 1-2 mEq/kg IV puse, genis QRS

Hemodiyaliz ve hemoperflizyon genelde etkisiz
(atenolol, sotalol and nadolol icin birkac olgu

raporlari mevcut)
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a
Yatis- taburcu kriterleri AT‘&'K

En az 6 saat EKG ve monitor takibi

Altta yatan kardiyovaskuler veya solunum

sistemi hastaliklari olanlar
Gunluk maksimum dozun ustunde alanlar

Hem B bloker hem de kalsiyum kanal

blokeri alanlar
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a
Yatis- taburcu kriterleri -AI'f'(

AltI saat sonunda asemptomatik hastalar

taburcu edilebilir
Nabiz >60 /dk
Sistolik tansiyon >90 mm Hg

Organ perfliizyonunda dizelme ( acik suur, idrar

cikisi gibi)
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a
Yatis- taburcu kriterleri -ATYK

Kontrollt salinim preperati alanlarda gozlem

suresi uzatilmali

Toksisite belirtileri olanlar yatiriimali

Hipotansiyon, bradikardi

Suur bulanikhgi, nébet

Psikiyatri konsultasyonu
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e
B ve Ca overdoz 6zet -ATYK

Klinik
Hipotansiyon bradikardi. (Atropin)

EKG PR uzamasi veya herhangi bir bradiaritmi, QRS
uzamasil

Hiperkalemi, hipoglisemi
Tani

Hikaye ve klinik

Aciklanamayan bradikardi de dusun
Yonetim

ABC
IV bolus sivi,
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e
B ve Ca overdoz 6zet -ATYK

Yonetim

Onceki tedavi basarisizsa sirayla tedavi verilebilir

GIS dekontaminasyon, tek doz aktif komur

Glucagon: 5 mg IV bolus, sivi ve atropin ise yaramazsa,
Kalsium glukonat IV 30- 60 mL of 10

Vazopresor uygulanabilir

Yiksek doz insilin bolus of 1T unit/kg IV kisa sureli

0.5 -1 g dekstroz/kg/sa

ILE 1.5 mL/kg 2 dk
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&
Olgu .A.TYK

25 yasinda bayan

Bulanti kusma sonrasi acilde

Pupiller miyotik , yogun sekresyon artisi
Bradikardik

Cilt terli

Yaygin kas gucsuzligi mevcut

Kusmukta sarimsak benzeri koku
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&
Pestisitler AIPK

Insektisid (Bocek dlduricii)
Organik Fosfor
Karbamat
Organoklor

Pretrin

Herbisit (Yabani bitki oldurucu)

Paraquat

Rodensidit (Fare oldurici)

Warfarin ve superwarfarin
Striknin
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AP

FIZIK MUAYENE
BULGULARINDA NE

BEKLERSINIZ?




Klinik AIRPK
30 dakika - 3 saat icinde zehirlenme bulgulari
Salgi artisi

Hava yollarinda daralma

Bradikardi, hipotansiyon

Kusma, barsak hareketlerinde artis

Miyozis ve bulanik gorme
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Diyare
Urinasyon
Miyozis
Bronkospazm
Bronkore

Emezis

Lakrimasyon
Salivasyon

Salivasyon
Lakrimasyon
Urinasyon
Defakasyon
Gastrointestinal pain
Emezis

Killer Bees : Bradikardi

Bronkospazm
Bronkore

&
.ATYI<



Ne eksik?

Hemogram

Biyokimya (KS, Amilaz, CK)
TIT

Gebelik testi

Kan gazi (Arteriyel)
EKG-PAC

Plazma psédokolinesteraz diizeyi
Tedavi icin sonucu bekleme
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ATBK
TEDAVI?
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Tedavi

ABC

Mide lavaji aktif komur
DEKONTAMINASYON
Atropin

Pralidoksim
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. AIBK
Atropin 'ﬂ'
Eriskinlerde 1-2 mg (0.02-0.05 mg/kg)

Cocuklarda 0,01-0,04 mg/kg

0,3 mg altinda yapilmaz, paradoksal bradikardi

Her 5 dakikada bir mukozal sekresyonlar kuruyana

ve havayolu temizlenene kadar doz tekrarlanir !!!
Infizyon dozu ortalama 5-100 mg/saat

Midriazis ve tasikardide de devam!!!
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&
Atropin A‘T‘YK

Ventrikuler tasikardi, sanri, deliryum ve koma

olusturabilir
Solunum merkezini baskilayabilir

Atropinize hastada;

Deri, mukoz membranlarda kuruma, salgilarda azalma
Bagirsak seslerinde azalma veya yokluk

Tasikardi, midriyazis olusur
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PAM (pralidoksim) AIRK

En uygun dozu bilinmemektedir

Yetiskin dozu 1-2 gr |V,

Cocuklarda 25-50 mg/kg IV

1-2 gr IV bolus 30-60 dakikada,

4-8 saatte bir yineleyerek ya da 24 saatlik
inflzyon

Atropin ile ayni damar yolundan verilmez
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e
Aging ? .A,.TYK

OF’ larin kolinesteraza irreversibl, kalici

baglanmalari

Aging olustugunda kolinesterazin enzimatik

aktivitesini daima yok eder

Antidotlar ’Aging”’ olusumundan 6nce

Mortal

ATOK Ankara Aralik/2013 41



ATSK

Al Tip Okuly

BASKA?
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&
Tedavi .ATYI<

Diazepam

Nobetlerde ilk secenek
Lidokain

Aritmide
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[ A
Taburculuk 'A“TYK

Klinik ve enzim duzeyleri takip edilir

Klinigi diizelen,

Kolinerjik semptomlari tamamen kaybolan,
1-2 gun atropin ve pralidoksim ihtiyaci olmayan

Psodokolinesteraz duzeyleri istenen diizeye

gelmemaesi taburcu edilmesine cogu zaman engel
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[ A
Kisa kisa .AT7|<

Karbamat
Bulgular organofosfat zehirlenmelerine benzer
Kolinerjik sendroma yol acarlar
SSS bulgulari genelde yoktur
Hafif zehirlenmelerde klinik kendiliginden sinirlanir

Semptom suresi genellikle 24 saatten azdir
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&
Kisa kisa 'A"'TYK

Parakuat
Ciddi toksisite
Karin agrisi, ciltte yanma hissi
Akut lung injury
Tani hikaye ile
Alimdan 6-12 sa sonra
Hipoksi yoksa oksijen verme

Topikal bulas varsa sabunla yika

Tedavi destek
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| A
Kisa kisa -AT'f'(

Rodentisit (yluksek toksisite)
Zinc fosfit, Striknin !l
Antidotu yok
Coklu organ yetersizligi:
Semptomatik tedavi,

Hemodinamik stabilizasyon

Rodentisit (Antikoagulan)

Warfarin, Superwarfarin
Antidot: K vit
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[ A
Organik fosfor 6zet -AI‘f'(

Klinik

SLUDGE
Tani

Kolinerjik bulgular
Yonetim

Oksijen

Erken entubasyon

Atropin (tasikardi, midriyazis KE degil)
PAM
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Tesekkurler

Yorum?

Soru?

EGE ACIL TIP Katki?

Acil Yasatmaktir

vusuf.ali.altunci@eqge.edu.tr

www.acilci.net
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