ZEHIRLENMELERDE YATIS




/EHIRLENME NE DEMEK

= Herhangi bir maddenin vicuda girdikten sonra lokal veya sistemik cevap olusturup yasam
fonksiyonlarnni bozmasidir.



= ULUSAL ZEHIR DANISMA HATTI



HANGI HASTALAR YATIRILMALIDIR?

= Hastanin klinik durumu

= Tedaviye yaniti

= [lacin farmakolojisi

= QOlcUlebilen toksin dUzeyleri
= Laboratuvar bulgular

= Tekrarlayict dUsunceler



TAKIP VE GOZLEM

= Hastaya her zaman inanma
= Laboratuvara her zaman inanma
= [LACI degdil HASTAYI tedavi etmek lazm

= Monitdrize halde sik takip edilmelidir.



= Destek tedavisine ragmen durum kotulesiyor ise

= [lacin normal metabolizma yollar bozuk ise

= Toksik etkisini gec¢ gosteriyor ise

= Koma komplikasyonlar gelismeye basladi ise

= [lacin dadilim hacmi diUsuk ise ve metabolitleri daha toksik ise
Hemodiyaliz veya hemoperfuzyon tedavileri gerekebilir.

Serbest fraksiyon fazla ve vucutta dagilim hacmi az ise hemodiyaliz. En uygun salisilat, lityum,
metanol, etilen glikol, izopropanol

Proteine yuUksek oranda baglanan ve yagda ¢co6zunen maddeler icin hemoperfUzyon. Mantar,
digoksin, asetaminofen, teofilin,fenitoin karbamazepin



Metanol >20-50 mg/dl

Etilen Glikol > 50 mg/dI

Fenobarbital : 450-650 mmol/L

Lityum  Akut: 4 mEg/L
Kronik : 2.5 mEQ/L

Salisilat  Akut : 100 mg/dI
Kronik : 60 mg/dl



PARASETAMOL

= Eriskin hasta 10 gr veya 140 mg/kg Uzeri tek seferde veya 24 saat icerisinde almis ise toksik
dUsunUl0r

= Aseftil Sistein tedavisi baslanacak ise ve/veya karaciger yetmezlik bulgular var ise yatinimasi
lazim

= Rumack-Mathew nomogrami

King's College Parasetamol intoksikasyona bagl akut KC yetmezligi prognoz kriterleri



AMFETAMIN

= Hava acikligr guvenligi saglanamiyor ise
= Hipertermi, hipertansiyon ve tasikardi kontrol edilemiyor ise

= HalUsinasyon, gjitasyon, anksiyete ve ndbet kontrol edilemiyor ise



ANTIKOLINERJIKLER

= Hafif klinige sahip hastalar en az 6 saat gdzlem sonrasi taburcu edilebilir.

= Ciddi anfikolinerjik bulgularn olan hastalar yatinlmalhdir.



BETA BLOKER

= Hastalar en az 6-8 saat monitdr ile gdzlem altina alinmalidir. llacin farmakolojisine gdre dikkat
edilmelidir.

= Bradikardi, ritm bozuklular, hipotansiyon ve sok tablosu gelisir ise yatis



CA KANAL BLOKERLERI

= Kisa etkili formlarn 6-8 saat, uzun etkili formlarn 12-24 saat gdzlemde asemptomatik ise
gonderilebilir.

= Allnan doz dnemli. Monitorize edilmeli ve takip edilmelidir.

= Semptomatik bulgularn olan hastalar yatinimalidir.



KARBON MONOKSIT

= NOrolojik bulgular, gogUs agrisi, EKG degisiklikleri, > 25 (15) % CoHb duzeyine sahip hastalar
yatinimalidr.

= Yasllar ek hastaliklar ile beraber dikkatli olunmalidir.



DIJITAL GLIKOZITLER

= Toksisite bulgularn hemen gorUtlemeyebileceginden 12 saatten fazla gdzlem onerilir.

= Toksisite belirtileri olan ve yUksek doz alimlarin yatinimasi dnerilmektedir.



KOKAIN

= Nobet, hipertermi, ritm bozukluklar, gogus agrisi, solunum sikintisi, hipertansiyon var ise
yatinimalidr.



METANOL-ETILEN GLIKOL

= Klinik bulgular olan tum hastalar yatinimaldir.

= Hemodiyalizimkani yok ise uygun merkeze sevk edilmelidir.



IZOPROPANOL

= Letarji veya uzamis SSS depresyonu, solunum depresyonu ve hipotansiyonu olan hastalar
yatinimalidr.

= 6 saat takipte semptom yok ise taburcu edilebilir.



= Hasta asemptomatik, dUsuk doz alimi var ise 6 saatlik takip sonrasi taburcu edilebilir

= Semptomlar olan veya yuksek suphe duyulan hastalar yatinimalidr.



NN

= Semptomlar olan ve kan kursun duzeyi >70 mikrogram/dl olan cocuklar
= Santral nérolojik belirtileri olan eriskinler yatinlmalhdir.

= Batin grafilerinde GiSte radyoopak madde gérintUlenebilir.



HIDROKARBONLAR

= En az 6 saat gozlemlenmelidir.

= SSS bulgular, pulmoner toksisite bulgular var ise yatinimalidr.



IZONIYAZID

= Nobet, metabolik asidoz ve koma var ise yatirmak gereklidir.

= 20-30 mg/kg Uzeri alimlarda semptomlar gordlmeye baslanir.



LITYUM

= >1.5 mEQ/L serum lityum seviyesindeki tUm hastalar ayrica surekli salinim form aliminda
yatinimalidir

= Toksisiteye yatkinlik olusturan durumlar var ise yatinimaldir.



OPIOIDLER

= Naloksana cevap veriyor ise norolojik bulgu yok, saturasyon >92%, solunum sayisi >10, nabiz >50
atim/dakika ise 1-2 saat gdzlem sonrasi taburcu edilebilir,

= Semptomlarda duzelme yok ise yatis gerekir.



ORGANOFOSFATLAR

= Minimal temas dykusU var ise tam bir dekontaminasyon sarti ile 6-8 saat takip sonrasi
asemptomatik ise taburcu edilebilir

= Klinik bulgular olan veya yuksek miktar alim suphesi olan tum hastalar yatinlmalidir.



ANTIPSIKOTIKLER

= En az 6 saat gdzlemde ortostatik hipotansiyon yok, mental durum normal, nabiz ve kan basinc
normal, QTc uzamasi yok ise taburcu edilebilir.

= Bunlar varise veya ek olarak ndbet, solunum depresyonu,asidoz ve noroleptik malign sendrom
bulgular var ise yogun bakim takibi gerekfirir.



SALISILAT

= 150 mg/kg UstU dozlarda toksik etkiler gorulmeye baslar.

= Destek tedavisine ragmen klinik bozulma, idrar alkalilesmesinin saglanamamasi, bdbrek ve
karaciger yetmezlik bulgularinin ortaya ¢cikmasi, ciddi asit-baz bozuklugu durumlarinda acil

hemodiyaliz yapiimalidir.
= Entferik kapli formlarnn etkisinin ge¢ baslayabilecegi gbz ardi edilmemelidir.



TEOFILIN

= Semptom yok ise , vital bulgular normal, serum konsantrasyonlarn normal ise taburcu edilebilir. 6
saat gozlem

= Uzun salinmliilag alanlar en az 12 saat gozlemlenmelidir, klinik bulgularn olan hastalar
yatinimalidr.



= 4 saatlik gbzlemde asemptomatik olanlar taburcu edilebilir.

= Semptomlarn olan tUm hastalar yatinimaldir.



KARBAMAZAPIN

= Birkac saat ara ile yapilan dlcumler arasinda ila¢ duzeyi dusus gosteriyor ise, bilinc durumu
normal, kardiyak ileti problemleri yok ise taburcu edilebilir.



WARFARIN

= Siklikla kronik alim sonrasi yukseklikler karsimiza cikar fakat akut alim var ise INR yUksek ise takip
amacl yatinimaldir.



TESEKKUR EDERIM




