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ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI KURSU

Zehirlenmelerde Kardiyopulmoner Resiisitasyon
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ATUDER i
- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

sAcil basvurularinin %1°i zehirlenme
sZehirlenmelerin %1’i 6lium
s/Zehirlenenlerin %571°i alti yasindan klicuk
=40 yas altinda kardiyak arrest

sKazaen (yanlislikla), kasten (0z kiyim)

*Insan saglig urtinleri (%70,6), ev kimyasallari, tarim ilaclari,
bagimlilik yapici maddeler, karbon monoksit

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



ATUDE ZEHIRLENMELER
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

mYeterli arastirma yok; cogu kucuk vaka gruplari (Level of

evidence/LOE 5), olgu raporlari ve hayvan calismalari (LOE 6)

mOnerilerin cogu uzmanlarin gorus birligine dayanmakta ve ileri

arastirma gerekmektedir.

mAHA-ACLS komitesi toksikoloji calisma grubunca hazirlanan temel

rehberler

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

=CAB
sArrest-resusitasyonu

sHikaye, FM, Laboratuvar, EKG, Goruntuleme, toksikoloji paneli,
zehir danisma merkezi

=sDestek Tedavisi
=|lacin viicuttan uzaklastirilmasi
sSpesifik antidotlarin kullanilmasi

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

s/Zehirlenme ile basvuran hastanin ilk yonetimi, hava yolunun
korunmasi, solunum ve dolasim destegi ile baslar.

=OLUM NEDENI; Bilin¢ bulanikligi sonucu gelisen hava yolu
obstruksiyonu ve solunum arrestidir.

"Erken entubasyon dusunulmeli

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

s/ehirlenmenin etiyolojisi ne olursa olsun ilk

AS il e co e, e o
O onepose g Wil ot of v,

resusitasyon basamaklari aynidir.

=Birkag istisna disinda, kardiyak arrest bmmg’ ond cieubdon Caie amedt e o tOXlClTy I
resusitasyonu sirasinda onerilen bir antidot mmgedmmdmwimmmmsmdmofmaﬂd
veya toksine 6zgli mudahale yoktur. ACLS, Wih fo empﬁons, lhere e 0 umque aotdotes ot
=Standart temel ve ileri yasam desteg; toxin-speciﬂcmlewentionsmalarerecomendedduringmus-

algoritmalarina uyulmaldir. 0 from cidi s

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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ATUDER TYD/IKYD modifikasyonlari

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

"Beklenmedik kardiyak arrest olan veya zehirlenme igin stipheli bir
durumu olan bir hastaya mudahale ederken kisisel guvenlige normalden

cok daha fazla dikkat edilmelidir.

=Ozellikle birden fazla hasta art arda ya da ayni anda bilincini kaybetmisse

bu durum kurtaricida stuphe uyandirmalidir.
i

B2 Metan gaz faciasi: 7 olu

ARITMA TESISINDE FACIA: 7 ISClI =

Mugla'nin Milas llgesi Giilliik Beldesi'ndeki
atik su terfi istasyonunda, atik su dolu 7
metre derinligindeki depoya bakim yapmaya

|
- - - - .o -
glren |§c|ler 'Ie d'sar| glkmama|ar| uzerlne Mugla‘'nmin Milas ilgcesinde bir aritma tesisinde 7 isci metan gaz
H —J H zehirlenmesi sonucu hayatint kaybetti.
merak edip asagi inen ¢calisma
ict Mugla’ Milas il i, Gullik Beld i'ndeki bir atik su terfi ist da, atik dolu 7

arkadaslarindan olusan toplam 7 kisi, metan e e e e

edip asag! inen calisma arkadaslarindan olusan toplam 6 kisi metan gazindan zehirlenerek

aldu

gazindan zehirlenerek éldu.

Gazdan etkilenen isletmenin muddaru ise kald|r|[d|g| hastanede kurtarilamayarak hayatim

kaybetti. ' ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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ATUDER TYD/IKYD modifikasyonlari She

=Siyanid, hidrojen sulfur, organofosfatlar ve koroziv maddeler gibi
kimyasallara bagli arrest vakalarinda agizdan agiza ventilasyondan
kacinilmaldir.

"Gencg hastalarda resusitasyon suresini uzatin (resusitasyon
esnasinda madde metabolize olarak vucuttan atilabilir).

=sToksidromlara yonelik ipuclarini arayin ve zehirli maddeyi
ogrenmeye/tahmin etmeye calisin.

sHayati tehdit eden tasiaritmilerin tedavisini kardiyoversiyon ile
yapin.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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ATUDER TYD/IKYD modifikasyonlari She

sHastanin isisina bakin.

=Ciddi zehirlenmesi olan hastalarda alternatif tedavi yaklasimlari
dusunulebilir (uzamis KPR, ekstrakorporeal kardiyopulmoner
resusitasyon, hemodiyaliz, lipid emulsiyon).

sSDGD saglananlarda ozellikle Zehir Danisma Merkezi ile iletisime
gecin.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi I a ye

®» /chirlenmeye neden olan toksik maddeyi 0grenin
®» Alinma zamani, yolu, dozu

®» Aile fertleri, arkadaslar, ambulans personeli, polis ve gorgu taniklari
yardimci olabilir

®» Ftrafta bulunan bos ilacg kutulari, eski receteler ve eski tibbi kayitlar
degerlidir

®» Meslek onemlidir

®» Herkes yalan soyler!!!

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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® [puclarini ara:
= Koku
® Pupilla anormallikleri: miyozis, midriyazis
®» Cilt rengi, cilt degisiklikleri, terli cilt
» Kollarda igne izleri
®» Agizda koroziv madde lezyonlari

»\/ital bulgulari dikkatli degerlendir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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LT LABORATUVAR
Ip Uzmani \||er| Kardiyak Yagam Destegi lfljrsu /
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» Glukoz

»AKG

»BUN/Cre

»KCFT

» Fektrolitler
®»Anyon gap
®»Serum osmolalitesi
»Serum B hCG

= Ftanol

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

®»12 derivasyon EKG

=»PAAG, ADBG

®» Toksikolojik tarama

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



ATUDER TOKSIDROMLAR e
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

sToksidrom=toksik sendrom

s/ehirlenen hastanin gosterdigi belirti, bulgu ve laboratuvar
sonuclarinin topluca belirli bir toksinin etkilerini hatirlattigl klinik bir

sendromdur.

=sAyni farmakolojik kokene dayanan ajanlarin neden oldugu benzer

semptomlar

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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TOKSIK SENDROM
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Jason B,Hack Robert S, ed. Tintinalli’'s Emergency Medicine: General management of poisoned patient Mc Graw Hill,2004
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\._Adil Tip Uzmanlan Dernegj PR AR e
o Anticholinergic Toxidrome "H:Tas;Desen"
= pert ermia
Toksik Sendrom ' Ornek Maddeler Godzlenen Bulgular Ek Bulgular y
Sempatomimetik Kokain Ajitasyon, terleme, tasikardi, | Miyokard infarkttisu, \\ww
toksidrom Amfetamin hipertansiyon, hipertermi nobet, rabdomiyoliz,
oliim—kardiyak P e v_j
arrest/nobet/ hipertermi confused
C@) \\‘ ’ ‘A “DryasaBone”
Kolinerjik Organofosfatlar Salivasyon,lakrimasyon, Bradikardi,miyozis, dilated pupils & Y u,i;’;,’,",‘g‘;;';on®
toksidrom Karbamatlar irinasyon,defekasyon, midriazis,nobet, o
(SLUDGE) Mantar bulanti,kusma, terleme solunum yetmezligi, shaking «“ ~ =~ grabbing
gligsiizliik,bronkiyal paralizi, = "2;;:'&':
sekresyon oliim—paralizi/ /
bronkore nobet edass geet” || Ll
Antikolinerjik Atropin Mental durumda bozulma Nobet,disritmiler, e shay
toksidrom Skopolamin (deliryum),midriazis, kirmizi | rabdomiyoliz,koma, '
Trisiklik kuru cilt ve kuru mukoz duysal/gorsel
antidepresanlar membranlar,idrar hallusinasyonlar,
retansiyonu,barsak olum—
seslerinde |, hipertermi hipertermi/disritmi
Opioid Eroin Solunumun ve reflekslerin Hipotermi,bradikardihi
toksidrom Morfin depresyonu potansiyon,SSS
Fentanil Santral Sinir Sistemi eksitasyonu,nobet,
Tramadol depresyonu,miyozis, disritmi,midriazis
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ATUDER ULUSAL ZEHIR MERKEZI

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhg

%

il 114

uzem@saglik.gov.tr

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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ATUDER Destek tedavisi ATUDER-ID

®» Destek tedavisi:
®» Kan sekeri kontrolu, hipoglisemiye dikkat
®» Hipotansif hasta: IV sivi ve vazopresor destegi
®»|s|olcumu
®» Nobetleri tedavi et: Lorazepam, diazepam, midazolam

®» Komatoz hastada: “Kokteyl tedavisi”: Dekstroz: 50 gr iv, Oksijen,
Tiamin: 100 mg iv, Naloksan: 0.01 mg/kg iv

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Dekontaminasyon . 4

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

®» Gastrointesitinal dekontaminasyon
®» Gastrik lavaj:

®» Rutin kullanimi onerilmemekte. -/

® Son bir saat icerisinde ve olumcul dozlarda toksik madde aliminda ve sadece deneyimli

kisilerin lavaj islemini gerceklestirmesi durumunda tavsiye edilmektedir.

®» Havayolu guvenligi saglanamayan kisilerde, hidrokarbonlara veya koroziv maddelere bagli

zehirlenmelerde ise kontrendikedir.

®»Eder hastanin entiibasyon ihtiyaci varsa ilk 6nce entiibasyon yapilmali sonra gastrik

lavaj uygulanmaldir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Dekontaminasyon

®» Gastrointestinal dekontaminasyon

®» Aktif komur:
®» Alinan maddenin bilinmedigi durumlarda en iyi dekontaminasyon yontemi
®» Havayolu guvenligi saglanmis olmall

®» [N iyi etkinligini toksik maddenin alimindan sonraki ilk bir saat icerisinde
verilmesi durumunda gosterir.

® Dorduncu saatten sonraki uygulamalarda ise yarari oldukca dusuktur.
®» Aktif komur toksik alkoller, lityum ve agir metalleri baglayamaz.

®» Karbamazepin, dapson, fenobarbital, kinin ve teofilin gibi ajanlarin
aliminda ise tekrarlayan dozlarda kullanilmalidir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Eliminasyon arttirilmasi

= drar alkalizasyonu: salisat zehirlenmelerinde

®» Hemodiyaliz: Disuk dagiim hacmine sahip, suda ¢ozlinebilen, plazma proteinlerine diisik

duzeyde baglanan toksinleri ve metabolitlerinin uzaklastirmakigin

®» Ekstrakorporeal life support: Sok ve arrest gelisen hastalarda standart uygulamalar yetersiz
kaldiginda kurum imkanlari dahilinde denenebilir. Ozellikle nérolojik iyilesmeyle sag kalimi artirdig

yapilan calismalarda belirtilmistir.
®» |ipit emulsiyon tedavisi
®»Zorlu dilirez

» Hemoperflzyon

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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~ ATUDER ATUDERIKYD
- Acil Tip Uzmanlari Dernegi
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak

i sam Destegdi Kursu

®» Antidotlarin kullanimi mortalite ve morbidite azaltmaktadir.

®» /chirlenme suphesinde bazi antidotlar ampirik olarak

kullanilabilir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Antidotlar
Atropin

Kalsiyum glukonat
Flumazenil
Glukagon

N-asetil sistein
Nalokson
Protamin sulfat
NaHCO3

Oksijen

Vitamin K

Etanol, fomepizol

Deforaksamin

W

ATUDER-IKYD

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

= L]
I o ks I k aj a n leri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

Kolinesteraz inhibitorleri, muskarinik mantarlar,
organofosfatlar

Kalsiyum kanal blokeri, beta agonistler,
Benzodiazepinler

Beta bloker, Kalsiyum kanal blokerleri
Parasetamol

Opiyat

Heparin

Trisiklik AD,salisilat,metanol,fenobarbital, kinidin
Karbonmonoksit

Coumadin, fare zehiri

Etilen glikol, metanol

Demir

Jason B,Hack Robert S, ed. Tintinalli's Emergency Medicine: General management of poisoned patient Mc Graw Hill,2004
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

OZEL DURUMLAR

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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AEPER BENZODIAZEPIN ZEHIRLENMESI

®»Solunum depresyonu

= Flumazenil benzodiazepinleri SSS seviyesinde antogonize eder.
Nobet riski ve oykusu yoksa kullanilabilir.

®»Bagimliligi olan veya beraberinde trisiklik antidepresan gibi
prokonvulsan ila¢ alimi olan hastalarda kullanilmamalidir.

®» Komadaki hastalarda rutin kullanimi onerilmemektedir.

® Benzodiyazepinlerin neden oldugu kardiyak arrestin yonetiminde,
standart TYD ve IKYD algoritmalarina uyulmalidir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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A OPIAT ZEHIRLENMESI
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

®» Opiatlar, hashastan (papaver somniferum) elde edilen ve tibbi
olarak analjezi saglamak icin kullanilan ajanlardir.

= Ofori ve sarhosluk hissi verirler.
®» Opioidler
®» Dogal Opioidler: Morfin, kodein

®»Semi-sentetik opioidler: Eroin (Diamorfin), oksikodon,
hidromorfin

®» Sentetik opioidler: Petidin, fentanil, tramazol, metadon

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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OPIAT ZEHIRLENMESI ATUDER D

» MSS ve solunum depresyonunu, solunum yetmezligi ve bunlara bagli
olarak gelisen solunum arresti ve kardiyak arrrest tablosu izler

= Naloksan opiatlarin saf rekabetci guclu bir antogonistidir ve herhangi
bir agonist etkinlik gostermez.

®» Opioidlerin MSS ile solunum sistemi tzerindeki etkilerini hizli ve
guvenli sekilde duzeltir.

®» Kisinin entubasyon ihtiyacini ortadan kaldirabilir.
® [erapotik dozlarda yan etkisi nadirdir.

= ntravenoz (IV), intramuskuler (IM), endotrakeal (ET), intranasal (IN),
intraosseoz (10) veya subkutanoz (SC) yolla verilebilir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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\_Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2015 yilinda ABD’de

Opioid nedenli 6lum 33000’den fazla *
Motorlu tasit kazlarin bagli olum yaklasik 32000**

- PNUI) TRALY

GRADDICTE s

e SIPODEPOENICS,
" e ) A Wﬂ ZDEATH
SRR
s SOVERDOSEMEN oiSrme.
IRAUMA * TESSPRESCRIPTION ‘°’*CE‘!§PAIN
%miﬁ! s CRISIS PllI_eru “‘:53}

*https://www.cdc. gov/drugoverdose/data/prescrlblng html

**https://www.cdc.gov/vitalsigns/motor-vehicle-safety/index.html
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ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



, '\ ~ . . ]
¢ OPIAT ZEHIRLENMESI (250

Resusitasyonu

®»Y(iksek doz alimi dusunuldigunde nabzi olan ancak solunumu
olmayan (solunum arresti) hastalarda standart TYD uygulamalarina
ek olarak IM ya da IN naloksan uygulanabilir.

NARCANGss |
NASAL SPRAYm f

nml’lﬂ“’ﬂmﬂlmm

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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3 Acnl T|p Uzmanlari Derneg| /

s Resiisitasyonu

112%i aramas igin birini goreviend irin we
naloksan ahn. Hastamn solunumu géz lembeyin

Solunumyock veya sadece gasping miyapiyor

|

KPR basla
Eger hastacevapsz, solunumu yok sadece gasping
yapiyorsa KPR ye bagla®. EEer yalnizsaniz, 112"yi
arayip nakoksan ve OED almadan Snceyaklagik 2
dakika slreyle KPR gerceklestirin.

Kigiyanit veriyor mu?
Herhangi bir zamanda kigi
hareket edivor, dizenlinefes

aliyor veya baska sekilde yart
weriyor mu ¥

lha@rlr

KPR ye devam edin ve mewvcout olur olmaz
OED kullamin.

Kigi yanr verinceye veya yardim gelinceye kadar
devam edin

=KPRteknigi kurtancimn egnim dizeyine bag hdr,

~ ATUDER-IKYD |

ly Acil Tip Uzmanlari Dernegi /

\\_ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu , 4

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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- Opioid ile Iliskili Yasami Tehdit Eden Acil Durum (Yetiskin) Algoritmasi—Yeni 2015 acll Tip Uzmaplan Derael

Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegji Kursu

4 Degerlendirin Ve Aktive Edin )
Tepkisizligini kontrol edin ve cevreden yardim isteyin. 112 aramasiigin
birini gorevlendirin ve OED, naloxan alin. Hastanin solunumunu
gozlemleyin. Solunum yok veya sadece gasping mi yapiyor.

KPR Basla Eger hasta cevapsiz, solunumu yok sadece

gasping yaplyorsa KPR'a basla* Eger yalnizsaniz, 112 arayip
naloxan ve OED almadan once yaklasik 2 dakika sureyle KPR
gerceklestirin

4 )

Naloxan uygulayin
Mevcut oldugu anda naloxan uygulayin. 2mg iN veya 0,4 mg
IM . 4 dakika sonra tekrar edilebilir.

N\ /

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tlp Uzmanlar Dernegi lleri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

Kisi yanit veriyormu? Herhangi

bir zamanda kisi hareket ediyor,

duzenli nefes aliyor veya baska
bir sekilde yanit veriyor mu

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Resusitasyonu

® Hastane oncesinde kisi Naloksan uygulamasini kendi kendine
yapamayacagindan dolayi en sik birlikte oldugu kisilere bu
uygulama ile ilgili egitim verilmeli.

®» Hastane oncesi donemde saglik calisanlarinin kan yoluyla
bulasan hastalardan korunmasi ve IV yol acmanin zor oldugu
durumlarda IV yol harici uygulamalar onerilmektedir.

®»FMS’nin etkinlestirilmesini de iceren standart resusitasyon
Islemleri, naloksan uygulamasi icin geciktirilmemelidir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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* 2025 (Yeni): Hem amator hem de egitimli kurtaricilar icin, opioid
doz asimi suphesiyle kalp durmasi geciren yetiskinler ve cocuklar
iIcin opioid antagonisti uygulamasi makul olabilir; ancak opioid
antagonisti (0rnegin nalokson) uygulamasinin, nefesle yapilan
yuksek kaliteli CPR dahil olmak uzere standart resusitasyonun
uygulanmasini engellememesi gerekir.

* 2025 (Yeni): Opioid doz asimi nedeniyle tedavi goren yetiskinler ve
cocuklar, bir saglik kurulusundan taburcu edilirken bir opioid
antagonisti (6rnegin nalokson) almali ve nasil kullanilacagina dair
talimat almalidir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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* Resusitasyonu *

2025:

* Opioid antagonisti uygulamasinin standart resusitasyonu
etkilememesi kosuluyla, kalp durmasi olan bir kisiye nalokson
uygulanmasinin bilinen bir zarari yoktur.

* Opioid asiri dozundan sag kurtulan kisiler, daha sonra tekrar doz
asimi riski altindadir.

* Kisa psikososyal mudahalelere ve kanita dayali tedavi
programlarina yonlendirmeye ek olarak, egitim esliginde "eve
goturulebilen" veya "birakilabilen” dozda opioid antagonistleri
saglamak, gelecekteki 6lumcul doz asimlarini onleyebilir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Resusitasyonu

* 2025 (Yeni): Kamu politikalari, amator kurtaricilar tarafindan
naloksonun iyi niyetli uygulanmasi durumunda naloksonun
bulundurulmasina, kullanilmasina ve hukuki ve cezai
sorumluluktan muafiyet saglanmasina olanak tanimalidir.

* 2025 (Yeni): Nalokson dagitim programlari, amator kurtaricilar
arasinda nalokson bulunabilirligini artirmak ve opioid kaynakli
asiri dozdan kaynaklanan olum oranini azaltmak icin faydal
olabilir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Trisiklik Antidepresanlar

®» Kardiyotoksik etki:
®»Na kanal blokaji ===ssp Aritmi, hipotansiyon
®» Beta bloker vermekten kacinilmalidir.

®»(Cogunun antikolinerjik etkileride vardir:

®» Kuru cilt, bulanik gorme, sicak
» Ciddivakalarda ARDS, rhabdomiyoliz, DIK

®» FKG cek

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi . ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu /
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S EKG cek!! S

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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ATUDER Trisiklik Antidepresanlar

=Genis QRS ve hipotansiyon varliginda veya kardiyak arrest
gelisen hastalarda->»NaHCO3

s*NaHCQO3:1-2 mEqg/kg QRS morfolojisi ve hipotansiyon duzelene
kadar serum pH duzeyi 7,55’ asmadigi surece tekrar eden
dozlarda verilebilir.

=TSA zehirlenmesine bagli kardiyak arrest hastalarinin yontemi
standart yasam destegi kilavuzlarina uyularak yapilmalidir.

sMumkun olan en kisa surede entube edin!

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegji Kursu

=Ciddi kardiyovaskuler toksisite (Hipertansiyon, Tasikardi,
Myokardial Iskemi, Ajitasyon) olusturmakta.

=Bu etkilerini kontrol etmek amaciyla benzodiyazepinler,
kalsiyum kanal blokerleri, alfa blokerler ve sublingual
nitrogliserin kullanilabilir. Birbirlerine Gstunlukleri yoktur.

=Beta blokerlerin kokain varliginda kardiyak perfuzyonu
kotulestirme ve paradoksal hipertansiyon yapma
etkisinden dolayi alfa blokaj etkili olanlari da dahil olmak
uzere kullanimlari onerilmemektedir.

=Propronolol kullanilmaz..

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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sKokain zehirlenmelerinde insana dair kanit bulunmamakla birlikte
diger genis QRS’li tasikardilerde onerildigi gibi hipertonik sodyum
bikarbonat 1 ml/kg (1 phEg/ml %8.4) uygulamasi onerilmektedir.

"En uygun aritmik bilinmemektedir.

sKardiyak arrest hastalarinin yontemi standart yasam destegi

(temel/ileri) kilavuzlarina uyularak yapilmalidir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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sBupivakain, mepivakain ve lidokain intravaskuler uygulanmasi:
= Refrakter nobetler
= Kardiyovaskuler kollaps

= Kardiyovaskuler kollaps ve kardiyak arrest olan lokal anestezik
toksitesinde hastalara standart IKYD uygulamalari yani sira IV
%20 lipit emulsiyon tedavisinden fayda gormektedir.

= % 20 intravenéz lipid uygulanmasi 1.5 mU/kg bolus

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Acil Tip Uzmanlari Dernegdi
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* Toksitesi halinde tedavi kanitlari olgulara ve hayvan deneylerine
dayanmakla birlikte glukagon, yuksek doz insulin ve glukoz,
fosfodiesteraz inhibitorleri, kalsiyum tuzlari, ekstrakorporyal ve
balon pompa destegi ile iyilesme bildirilmistir.

* Kardiyak arrest durumunda etkileri geri cevirecek spesifik bir

antidotu yoktur, hastalar standart yasam destegi kilavuzlarina
uyularak yonetilmelidir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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.......................

Kalsiyum kanal blokerleri

Hemodinamik instabilite varliginda kalsiyum uygulanmasini
destekleyen sinirli sayida kanit vardir.

Glukagon, vazopressin ve fosfodiesteraz inhibitorleri bu
hastalarda kullanilabilir.

Ekstrakorporeal yasam destegi ile ciddi sok ve kardiyak arrest olan
hastalarda sagkalim artisiyla iligski kurulmustur.

Kalsiyum kanal bloker zehirlenmesi olan hastalarda belirli bir
antidotun kullanilmasi destekleyen klinik calisma yoktur.

Standart yasam destegi kilavuzlara uyularak yonetilmelidir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



| ‘ ° ° -
ATUDER Digoksin s

= Olimcdul aritmiler, AV bloklar, Bradikardi
= Antidot: Antidigoksin Fab (Digoxin immun fab)

* Hemodinamik instabilite ile birlikte aritminin gozlenmesi halinde
standart resusitasyon uygulamalarina ek olarak alinan her 1 mg
digoksine karsilik antidot olarak 2 flakon FAB uygulanir.

= Serum digoksin duzeyi bilinmiyorsa ampirik olarak 10-20 flk Fab.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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= Kati (elma, kayisi, kiraz cekirdegi)
= Sivi (Altin ¢ctkarma, metal parlatici, fotograf solusyonlari)

= Gaz (HCN): Duman zehirlenmelerinde

= Kardiyak arrest olan kardiyovaskuler stabilizasyonu olmayan,
metabolik asidozu ve biling durum degisikligi olan siyanid
zehirlenmelerinde %100 oksijeni iceren standart resusitasyona
ek olarak IV hidroksikobalamin (methemoglobinemi ve
hipotansiyon yapmaz) veya nitrit baslanarak en kisa surede |V
sodyum tiyosulfat ile devam edilmelidir.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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Karbon Monoksit | supstlon

Karbon iceren birlesiklerin tam yanmamasiyla olusur.

Tum dunyada zehirlenme nedenli olumlerin yarisindan fazlasinin
sebebidir.

Oksijenin, dokulara tasinmasini engelleyerek ve hucresel duzeyde
oksidatif fosforilasyonu bozarak toksik etkilerini gosterir.

Normobarik veya hiperbarik oksijen tedavisi

Karbon monoksit zehirlenmesine bagli kardiyak arrest gelisenlerde
standart kilavuzlara gore yasam destegi uygulamalari yapilir,
herhangi bir modifikasyon yoktur.

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi ileri Kardiyak Yagam Destegi Kursu

Tesekkurler

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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