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VITAL BULGULAR

- Nabiz

- Kan basinci

- Solunum

- Oksijen sattirasyonu
- Vicut sicaklig



NABIZ

‘BRADIKARDI
TASIKARDI



BRADIKARDI

- Ca antagonistleri ile sempatik tonusu deprese
eden veya parasempatik tonusu arttiran ilaclarla
olan zehirlenmelerde onemi yer tutar.

 Bu duruma ayn1 zamanda membran deprese
eden ilaclarla zehirlenmelerde de rastlanir.



BRADIKARDI

- Fenilpropanolmin ve fenilefrin gibi a-adrenerjik
ajanlarin indiikledigi hipertansiyona refleks
yanit olabilir.



BRADIKARDI

- Cocuklarda solunumun kotiilesmesi
bradikardinin ana nedenidir ve genellikle
kontrolli solunum ve oksijenizasyona yanit

Verir.



BRADIKARDI

- Siklikla asistolik kardiyak arreste dogru ilerleyen
hipotansiyona neden olur.



Bradikardiye sebep olan maddeler

- Kolinerjik ajanlar - Sempatolitik ajanlar
- Digitaller - [B-blokorler
+ Fizostigmin, - Kolnidin
neostigmin - Opiodiler
- Organofosfat ve Dlger
karbamatlar - Fenilpropilamin ve
- Membran deprese diger a-adrenerjik
edici ajanlar agonistler
- Enkainid ve flekainid - Ca antagonistleri
* Kinidin, prokainamid - Karbamezepin

ve Aiconiramid T <t



Bradikardi Tedavisi

- Hasta semptomatik hale gelmedikce tedavi
edilmemlidir.

- Bradikardi yasami tehdit eden hipertansiyonlu
hastada kan bacincini diisirmek i¢in koruyucu
bir refleks olabilir.



Bradikardi Tedavisi

- Guvenlik cemberine alinir, gerekli ise ABC
destegi verilir

- Hasta hipotermik ise 1sitilir.

© 0.01-0.03 mg/kg dozda IV atropin verilir.

- Basarisizlik durumunda 1-10 ug/dk
izoproterenol

- Transkutanoz/transvenoz pace



Bradikardi Tedavisi

- SPESIFIK ANTIDOTLAR

> B-blOKOT....cccovvvvrriinnnnne. Glukagon
- Digital......ooovvveeeeinniinnnnn.. Fab Antikor fragmanlar
TCA .o, NaHCOs3



TASIKARDI

- Asir1 sempatik uyar1 veya parasempatik tonusun
inhibisyonu sonucu olusur.

- Sinus tasikardisi hipotansiyon veya hipoksiye
refleks yanitta olabilir.

- QRS intervali genislemesi tasikardiye eslik
ettiginde VT gortiniimii olabilir.



TASIKARDI

- Basit siniis tasikardisi nadiren hemodinamik
bozukluk yapar cocuklar ve saglikh eriskinler
dakikada 160-180 kalp hizinmi kolaylikla tolere
edebilirler.

- Fakat devam eden hizl1 adimlar hipotansiyon,
gogis agrisi, miyokardiyal iskemi ile
sonuclanabilir.



Tasikardiye sebep olan maddeler

- Sempatomimetik - Antikolinerjik ajanlar

ajanlar - Amanita muskarina

- Amfetamin ve - Antihistaminikler
turevleri - Atropin ve

- Efedrin ve antikolinerjikler
pseudoefedrin - Bitkiler

- Fensiklidin - Fenotiyazinler

- Kafein - TCA

- Kokain . Diger

- Teofilin

- Etanol veya sedatif
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Tasikardi Tedavisi

- Hipotansiyon veya gogus agrisi yoksa gozlem ve
sedasyon yeterlidir.

- Sempatomimetikler--0.025-0.1 mg/dk IV esmalol

- Antikolinerjikler--0.01-0.03 mg/kg IV fizostigmin
veya neostigmin
+ TCA kullanan hastada bunlar asistoliye neden
olabilecegi icin verilmemelidir.



KAN BASINC]

‘HIPOTANSIYON
‘HIPERTANSIYON



HIPOTANSIYON

- Kusma, diyare veya kanama sebebiyle voliim
kaybi

- Vazodilatasyon

- Kardiyak depresyon

- Semptomatik aritmiler

- Hipotermi



HIPOTANSIYON

- Voliim kayb1 ve vazodilatasyon refleks tasikardi
ile seyreden hipotansiyon ile sonuclanir.

- Hipotansiyona bradikardi eslik ediyorsa
sempatolitik ajanlar, membran deprese edici
ajanlar, Ca antagonistleri, digital intoksikasyonu
veya hipotermi dustiniilmelidir.



HIPOTANSIYON

- Derin veya uzun siiren hipotansiyon akut renal
tibiler nekroza, beyin hasarina ve kardiyak
iskemiye neden olur.

- Metabolik asidoz sik rastlanan bulgudur.



Bradikardik hipotansiyona sebep olan maddeler

- Sempatolitik ajanlar - Membran deprese
. B-blokérler edici ajanlar
. Bretilyum - Enkainid ve flekainid

- Kinidin, prokainamid

* Hipotermi . :
o ve disopramid

° Klor}ldln ve - Propranolol
mejul.dopa - Propoksifen

- Opioidler . TCA

* Rezerpin - Digerleri

- Tetrahidrozolin ve - Barbituratlar
oksimetazolin - Florid

- MNa antaocnnict ar:



Tasikardik hipotansiyona sebep olan maddeler

- Siv1 kaybi veya - Vazodilatasyon
ticunci arahk - a-antagonistler
- Amatoksin * B2-agonistler
- Arsenik - Hidralazin
- Bakir stilfat - Hipertermi
- Demir - Kafein
- Kolsisin - Ca antagonistleri
- Sedatif hipnotik - Minoksidil

ajanlar - Nitritler

- Yilan zehirleri - Sodyum nitro
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Hipotansiyon tedavisi

- Guvenlik cemberine alinir. ABC desteklenir.
- Aritmi varsa tedavi edilir.

- Hipotermi varsa hasta isitilir.

- 10-20 ml/kg kristoloid s1v1 yliklemesi yapilir.
- 5-15 ug/kg/dk dopamin



Hipotansiyon tedavisi

- Noronal katekolamin depolarinin bosaldig:
durumlarda (disulfram, rezerpin, TCA) veya a-
reseptorlerin bloke edildigi durumlarda (TCA,
fenotiyazin) dopamin etkisizdir.

 Bu durumda 0.1 ug/kg/dk norepinefrin veya
fenilefrin



Hipotansiyon tedavisi

- SPESIFIK ANTIDOTLAR

B-bloKkoOr.......cveeeieeeirinnnnn. Glukagon
TCA e, NaHCOs3

- Ca antagonistleri............. Ca

g (=103 5111 o VU Propranolol

- Kafein.....ccvvvveeeeeevennnnnn... Propranolol



HIPERTANSIYON

- Amfetamin ve tirevleri genel sempatik uyari
nedeni ile hipertansiyona sebep olurlar.

- Selektif a-adrenenerjik ajanlar refleks
bradikardiyle seyreden hipertansiyona sebep
olurlar.

- Antikolinerjik ajanlar tasikardi ile birlikte hafif
hipertansiyona sebep olurlar.



HIPERTANSIYON

- Nikotinik kolinerjik reseptorleri uyaran
maddeler baslangicta tasikardi ve hipertansiyon,
daha sonra bradikardi ve hipotansiyona sebep
olurlar.

- Sedatif hipnotik ilaclar, etanol, opioidler veya
kolnidinden kesilme hipertansiyon ve
tasikardiye sebep olabilir.



HIPERTANSIYON

- Ciddi hipertansiyon intrakranial kanama, aort
disseksiyonu, miyokard enfarktiisii veya KKY ile
sonuclanabilir.



Bradikardik hipertansiyona sebep olan maddeler

- Ergot turevleri - Kolnidin,
- Fenilefrin tetrahidrozilin ve
- Fenilpropanolamin oksimetazolin

- Norepinefrin

- Metoksamin



Tasikardik hipertansiyona sebep olan maddeler

- Sempatomimetikler - Antikolinerjikler qussa
. asiminda)

ﬁj?ef\e,if;?m Ve - Antihistaminikler

- Efedrin ve - Atropin
: - TCA

pseudoefedrin
- Epinefrin ' Dlger
. Kokain - Etanol ve sedatif
- levodopa hipnotik kesilmesi
. 1SD - Nikotin (erken evre)
. Marihuana - Organofosforlar

- MAO 1inhihitarlar (erken evre)



Hipertansiyon Tedavisi

- Tasikardi yoksa
© 0.02-0.1 mg/kg IV fentalamin veya 2-10 ug/kg/dk
IV nitropurissid

- Tasikardi varsa

- Ek olarak 0.02-0.1 mg/kg IV propranolol veya
0.05-0.1 mg/kg/dk IV esmalol veya 0.2-0.3 mg/kg

IV labetolol eklenir.
- Hipertansif krizde tekbasina 3-blokor kullanilmaz

- SVO stiphesi varsa dikkatli olunmali



SOLUNUM

SOLUNUM
YETMEZLIGI

BRONKOSPAZM



SOLUNUM YETMEZLIGI

- Solunum yetmezligi, solunum kaslarinin
yetmezligi, solunum merkezi depresyonu, agir
pnomoni veya AC odemine bagli gelisebilir.

- Zehirlenmelerde solunum yetmezligi en sik oliim
nedenidir.



Solunum yetmezligine sebep olan maddeler

- Solunum kaslarinin - Solunum merkezinin
felci depresyonu

- Botilismus - Antihistaminikler

- Nikotin - Barbituratlar

- Noromuskuler - Etanol ve alkol
blokorler - Antipsikotikler

- Organofosfat ve - Opioidler
karbamatlar - Sedatif hipnotikler

- Sinir gazlari - TCA

- Tetanoz, striknin
- Totradol-cin



Solunum yetmezligi tedavisi

- Guivenlik cemberine alinir, ABC desteklenir.
- Naloksan ve flumazenil diisiin

- Hastanin klinigi kotiiye gidiyorsa entiibasyon
icin erken davranilmalidir.

- Entiibasyon sonrasi mekanik ventilator



BRONKOSPAZM

- Irritan gazlarin solunmasina bagh

- Organofostat, karbamat veya -blokor alimina
bagl

- Allerjik reaksiyonlara bagli gelisebilir.

-+ ARDS veya solunum yetmezligi ne kadar
ilerleyebilir.



Bronkospazma sebep olan maddeler

- Allerjik reaksiyona - Izoniyazitler
neden olan ilaglar - Klor ve diger irritan
- [B-blokorler gazlar
- Brevetoksin - Partikullu tozlar
- Duman inhalasyonu - Organofosfatlar ve
- Hidrokarbon diger
inhalasyonu antikolinesterazlar

- Sulfitler



Bronkospazm tedavisi

- Irritan gazlar varsa ortamdan uzaklastirilir
- Oksijen verilir gerekirse mekanik ventilasyon

- Bronkodilator verilir

- Aerosol seklinde albutereol, ipratropium ve
steroidler

- Organofosfat zehirlenmelerinde atropin



OKSIJEN SATURASYONU

‘HIPOKSI



HIPOKSI

- Havada oksijen azligina bagl veya AC den
oksijen emiliminin azalmasina bagh olarak
gelisebilir.

- Suur kaybi sonrasi aspirasyona bagh veya
hidrokarbon inhalasyonuna bagh pnomoni
gelisebilir.

- Nonkardiyojenik AC odemi irritan gazlarin
inhalasyonuna bagh gelisebilir,

- Kalp debisini diisiiren ilac asir1 dozlarinda
kardiyojenik AC odemi gortilebilir.



HIPOKSI

- Normal arteriyel kan gazi degerlerine ragmen
hiicresel bazda hipoksi gortilebilir.

- CO ve methemoglobinemide kan gazindaki pO2
ve pulsoksimetredeki O2 saturasyonu yanlis
SONUC VErir.

- Siyanur ve hidrojen sulfiir zehirlenmesinde
hiicrenin O2 kullanimi bozuldugu icin venoz
kanda anormal yliksek O2 seviyesi tespit edilir.



Hipoksiye sebep olan maddeler

- Tnert gazlar Pnomoni veya nonkardiyojenik

AC odemi
- CO Civa buhan
. Met - Duman inhalasyonu
€tan ve propan Etilen glikol
: nitr()j en - Hidrokarbon aspirasyonu
e v - Klor ve diger irritan gazlar
- Kardiyojenik akciger " Kokain
Odeml - Metal buhan
. - Opioidler
p-blokorler - Salisilatlar
- Kinidin, prokainamid ~ Sedatif hipnotikler
- Nitrojen dioksit
- TCA - Paraquat

- Verapamil

w w e J o b |



Hipoksi tedavisi

- Guvenlik cemberine alinir. ABC desteklenir.
- CO; %100 O2, Hiperbarik oksijen distiin
- Methemogobinemi; metilen mavisi
- Siyaniir; Siyanur antidot paketi
- Pnomoni
- Enfeksiyon varsa antibiyotik

- Kimyasallara maruziyet nedeni ile proflaktik AB
onerilmez.

- AC odemi
- Gerekli ise mekanik ventilasyon



VUCUT SICAKLIGI

‘HIPOTERMI
‘HIPERTERMI



HIPOTERMI

- Tlac intoksikasyonunu taklit edebilir veya
kottilestirebilir.

- Komanin nedeni de sonucu da olabilir.

- Tlaclar vazodilatasyona neden olarak, titreme
cevabini inhibe ederek, metabolik aktiviteyi
azaltarak veya bilin¢ kaybi olusturup sogukta
kalmalarina bagli olarak gelisebilir.



HIPOTERMI

+ 32 derecenin altindaki viicut 1s1s1nda tansiyon ve
nabiz alinamayabilir, hastalar ol gibi
goriinebilir.

- Metabolik aktivitenin azalmasina bagh
bradikardi gelisir.

- Tedaviye baslandiginda veya hareket
ettirildiginde inatc1 VF gelisebilir.



Hipotermiye sebep olan maddeler

- Barbitiiratlar - Opioidler

- Etanol veya diger - Sedatif hipnotik
alkoller ajanlar

- Fenotiyazinler - TCA

- Hipoglisemik ajanlar - Vazodilatorler



Hipotermi tedavisi

- Guivenlik cemberine alinir, ABC desteklenir.

- Bradikardi tedavi edilmez, hasta 1sindikca
kendiliginden duzelir.

- Isitma aritmilerini onlemek icin battaniye, ihk IV
siv1 ve 11k buhar ile yavas 1sitilir.

- Arrest hastada antiaritmikler ve defibrilasyon
fayda saglamayacagi icin kalp masaji ve 1sitma
islemine devam edilir.



HIPERTERMI

- Cesitli ilac ve toksinlerin katastrofik
komplikasyonudur.

- Suirekli hale gelen nobetler, rijidite, kas
hiperaktivitesi nedeniyle asir1 1s1 tiretimi,
metabolizma hizinin artmasi, terlemenin
bozulmasina bagh olarak 1s1 kaybinin
engellenmesi veya hipotalamik bozukluklar
nedeniyle olabilir.




HIPERTERMI

- NOROLEPTIK MALIGN SENDROM
- Antipsikotik ajan kullananlarda gorulur

- MALIGN SENDROM

- Halotan ve siiksinilkolin gibi baz1 anestezik
maddelerin kullaniminda gorulur

- SERTONIN SENDROMU

- MAOI kullanirken meperidin veya SSRI
kullanimi sirasinda ortaya cikar.



HIPERTERMI

- Tedavi edilmeyen agir hipertermi, hipotansiyon,
rabdomiyoliz, DIC, kardiyak ve renal yetmezlik,
beyin hasari ve oliimle sonuclanir.

- Tedavi edilse bile kalici beyin hasar kalir.



Hipertermiye sebep olan maddeler

- Asin kas aktivitesi - Termoregulasyonun
(rijidite, nobet) bozulmasi
- Amoksapin - Amoksapin
- Amfetnmin ve - Antihistmainikler
turevleri - Antikolinerjikler
- Fensiklidin - Fenotiyazin ve diger
- Kokain antipsikotikler
- LSD - TCA
 Lityum . Diger
- Maprotilin - Etanol ve sedatif

« NA /\ni' hirvnrnaFil acilvvacs



Hipertermi tedavisi

- Guivenlik cemberine alinir. ABC desteklenir.

- Glukoz iceren sivilar verilir.

- Nobetler ve kas rijiditesi kontrol altina alinir.

- Hasta stingerle 1slatilip vantilator ile kurutulur.

- Sogutma sirasinda titremeyi azaltmak icin
benzodiazopinler kullanilabilir.

- Noromuskiiler blokaj ve mekanik ventilasyon
gerekebilir.



Hipertermi tedavisi

© SPESIFIK TEDAVI
- Malign hipertermi............. Dantrolen
" NMS. e, Bromokriptin

- Seratonin sendromu.......... Siproheptadinin
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