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ZEHIRLENMELERDE
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ZEHIRLENMELER

= Aclil basvurularinin %1’i zehirlenme

= Zehirlenmelerin %1’i olum

= Zehirlenenlerin %511 alti yasindan kuguk
» 40 yas altinda kardiyak arrest

» Kazaen (yanliglikla), kasten (intihar)

= Insan saglhg: drunleri (%70,6), ev kimyasallari, tarim ilaglari,
bagimlilik yapici maddeler, karbonmonoksit

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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ZEHIRLENMELER

m Yeterli arastirma yok; cogu kucuk vaka gruplari (Level of

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

m Onerilerin cogu uzmanlarin goris birligine dayanmakta ve ileri

arastirma gerekmekte.

m AHA-ACLS komitesi toksikoloji calisma grubunca hazirlanan

temel rehberler

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Yonetim

= ABC

= Arrest-resusitasyonu

= Hikaye, FM, Laboratuvar, EKG, Goruntuleme, toksikoloji paneli,
zehir danisma merkezi

» Destek Tedavisi
= |lacin vucuttan uzaklastiriimasi
= Spesifik antidotlarin kullaniimasi

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Ik yaklagim

= Zehirlenme ile basvuran hastanin ilk yonetimi, hava
yolunun korunmasi, solunum ve dolasim desteqi ile
baslar. ABC protokolu uygulanmali

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

= Erken entubasyon dusunulmeli

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Arrest hasta

= Zehirlenmenin etiyolojisi ne olursa olsun ilk

AS i ny o i o s e of
O onkepose g Wil ot of v,

resusitasyon basamaklari aynidir

= Birkag istisna diginda, kardiyak arrest bmmmg’ o i, Cat e e iy
resusitasyonu sirasinda onerilen bir antidot managedmaccordamewithmecurremstandatdsofBLSand
veya toksine 6zgu mudahale yoktur ACLS. Wik o ex@pﬁom’ e e 0 lmique aotdots o

= Standart temel ve ileri yasam destegi o ot e e g s
algoritmalarina uyulmalidir. o fom cadi e
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TYD/IKYD modifikasyonlari

= Beklenmedik kardiyak arrest olan veya zehirlenme i¢in supheli bir durumu olan bir
hastaya mudahale ederken kisisel guvenlige normalden ¢ok daha fazla dikkat
edilmelidir. Ozellikle birden fazla hasta artarda ya da ayni anda bilincini
kaybetmisse bu durum kurtaricida suphe uyandirmalidir

ARITMA TESISINDE FACIA: 7 iSCl
OLDU !!!1!

Metan gaz faciasi: 7 olu

17.06.2013 - 15:06

Mugla'nin Milas ilgesi Giilliik Beldesi'ndeki
atik su terfi istasyonunda, atik su dolu 7
metre derinligindeki depoya bakim yapmaya
girenisciler ile disari gikmamalan lizerine

Mugla'nin Milas ilgesinde bir aritma tesisinde 7 isci metan gaz

. v .
merak Edlp a§ag| lnen ;a'lsma zehirlenmesi sonucu hayatinit kaybetti.
(]
arkadaslarlndan 0|u§an toplam 7 klsl' metan Mugla'min Milas ilgcesi, Gulluk Beldesi'ndeki bir atik su terfi istasyonunda, atik su dolu 7
. o . metre dejiljﬂié,lr\dekl depoya bakim yapmavya giren isciler ile disan cackmamasi uzer?ne merak
gazlndan zehlr'enerek oldu. g[dc;z-a_sagﬂ inen cahsma arkadaslarindan olusan toplam 6 kisi metan gazindan zehirlenerek

Gazdan etkilenen isletmenin mudurd ise kaldinldig hastanede kurtarilamavyarak hayatim

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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TYD/IKYD modifikasyonlari

= Siyanid, hidrojen sulfur, organofosfatlar ve koroziv maddeler gibi
Kimyasallara bagli arrest vakalarinda agizdan agiza
ventilasyondan kacinilmalidir

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

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

= Hayatl tehdit eden tasiaritmilerin tedavisini kardiyoversiyon ile
yapin

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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TYD/IKYD modifikasyonlari

= Hastanin i1sisina bakin

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

= SDGD saglananlarda ozellikle ZDM ile iletisime gecgin

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Hikaye

= Zehirlenmeye neden olan toksik maddeyi ogren
— Alinma zamani, yolu, dozu

— Alle fertleri, arkadaslar, ambulans personeli, polis ve gorgu
taniklari yardimci olabilir

— Etrafta bulunan bos ila¢ kutulari, eski receteler ve eski tibbi
kayitlar degerlidir

— Meslek onemlidir
— Herkes yalan soyler!!!

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Fizik muayene

= |puclarini ara:
— Koku
— Pupilla anormallikleri: miyozis, midriyazis
— Cilt rengi, cilt degisiklikleri, terli cilt
— Kollarda igne izleri
— Agizda koroziv madde lezyonlari

= Vital bulgulari dikkatli degerlendir

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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DERNEGI

Acil Tip Uzmanlan Demegi

LABORATUVAR

* Glukoz

o« AKG

« BUN/Cre

« KCFT

» Elektrolitler
 Anyon gap

« Serum osmolalitesi
« Serum 3 hCG

« Etanol

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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LABORATUVAR

« 12 derivasyon EKG
« PAAG, ADBG

» Toksikolojik tarama

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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TOKSIDROMLAR

DERNEGI

= Toksidrom=toksik sendrom

= Zehirlenme hastasinin gosterdigi belirti, bulgu ve laboratuvar

sonugclarinin topluca belirli bir toksinin etkilerini hatirlattigi klinik

bir sendromdur.

= Ayni farmokolojik kokene dayanan ajanlarin neden oldugu

benzer semptomlar

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



> ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demegi

TOKSIK SENDROM

Toksik Sendrom | Ornek Maddeler | Gozlenen Bulgular Ek Bulgular
Sempatomimetik Kokain Ajitasyon,terleme,takikardi, | Miyokard infarktusii,
toksidrom Amfetamin hipertansiyon,hipertermi nobet,rabdomiyoliz,
olum—kardiyak
arrest/nobet/
hipertermi
Kolinerjik Organofosfatlar Salivasyon,lakrimasyon, Bradikardi,miyozis,
toksidrom Karbamatlar urinasyon,defekasyon, midriazis,nobet,
(SLUDGE) Mantar bulanti,kusma, terleme solunum yetmezligi,
gugsuzliik,bronkiyal paralizi,
sekresyon oliim—paralizi/
bronkore nobet
Antikolinerjik Atropin Mental durumda bozulma Nobet,disritmiler,
toksidrom Skopolamin (deliryum),midriazis, kirmizi | rabdomiyoliz,koma,
Trisiklik kuru cilt ve kuru mukoz duysal/gorsel
antidepresanlar membranlar,idrar hallusinasyonlar,
retansiyonu,barsak olim—
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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“HOT as a Desert”
hyperthermia

®)

LA “Dry as a Bone”
A drymouth @
: urinary retention

Anticholinergic Toxidrome

“Blind as a Bat”

“Mad as a Hatter”

confused

©

dilated pupils '.‘
(mydriasis) /\ M

e shaking £ T grabbmg
\ = ' ? yinvisible
%’ b . .- objects

- Gl -

it 4
“Red as a Beet” {!l( A [
flushed skin

Jason B,Hack Robert S, ed. Tintinalli's Emergency Medicine: General management of poisoned patient Mc Graw Hill, 2004
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DERNEGI

ULUSAL ZEHIR MERKEZI

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

%E Baskanhg:
80 414

uzemosagllk.aov.or
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Destek tedavisi

* Destek tedavisi:
— Kan sekeri kontrolu, hipoglisemiye dikkat
— Hipotansif hasta: IV sivi ve vazopresor desteqgi
— Isi olgumu
— 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



43 ATUDER - . § Kakbivoloni
e llacin vucuttan uzaklastiriimasi s

Dekontaminasyon

« Gastrointesitinal dekontaminasyon
— Gastrik lavaj:

* Rutin kullanimi onerilmemekte

« Son bir saat igerisinde ve olumcul dozlarda toksik madde aliminda ve sadece deneyimli

kigilerin lavaj islemini gerceklestirmesi durumunda tavsiye edilmektedir.

» Havayolu guvenligi saglanamayan kisilerde, hidrokarbonlara veya koroziv maddelere bagl

zehirlenmelerde ise kontrendikedir

- Eger hastanin entubasyon ihtiyaci varsa ilk once entubasyon

yapilmali sonra gastrik lavaj uygulanmahidir.

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

KARDIYOLOJi

ilacin viicuttan uzaklastiriimasi
Dekontaminasyon

« Gastrointestinal dekontaminasyon
— Aktif komur:

Alinan maddenin bilinmedigi durumlarda en iyi dekontaminasyon yontemi

Havayolu guvenligi saglanmis olmali

En iyi etkinligini toksik maddenin alimindan sonraki ilk bir saat i¢cerisinde verilmesi
durumunda gosterir.

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

Karbamazepin, dapson, fenobarbital, kinin ve teofilin gibi ajanlarin aliminda ise
tekrarlayan dozlarda kullaniimalidir.

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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e llacin vucuttan uzaklastiriimasi

Eliminasyon arttiriimasi

= TURK )
Ejﬂ] KARDIYOLOJi
DERNEGI

- Idrar alkalizasyonu: salisat zehirlenmelerinde

 Hemodiyaliz: Disiik dagihm hacmine sahip, suda ¢éziinebilen, plazma proteinlerine

dlsuk duzeyde baglanan toksinleri ve metabolitlerinin uzaklastirmak icin

 Ekstrakorporeal life support: Sok ve arrest gelisen hastalarda standart uygulamalar

yetersiz kaldiginda kurum imkanlari dahilinde denenebilir. Ozellikle norolojik iyilesmeyle sag kalimi

artirdigl yapilan galigsmalarda belirtilmigtir.

 Lipit emulsiyon tedavisi
e Zorlu diurez

 Hemoperfuzyon

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



& ATUDER

= TURK )
Ejﬂ] KARDIYOLOJi
DERNEGI

Antidotlar

 Antidotlarin kullanimi1 mortalite ve morbidite azaltmakta

« Zehirlenme suphesinde bazi antidotlar ampirik olarak

kullanilabilir

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

KARDIYOLOJi
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Antidotlar

Toksik ajan

Atropin

Kolinesteraz inhibitorleri, muskarinik mantarlar,
organofosfatlar

Kalsiyum glukonat

Kalsiyum kanal blokeri, beta agonistler,

Flumazenil Benzodiazepinler

Glukagon Beta bloker, Kalsiyum kanal blokerleri

N-asetil sistein Parasetamol

Nalokson Opiyat

Protamin sulfat Heparin

NaHCO3 Trisiklik AD,salisilat,metanol,fenobarbital, kinidin
Oksijen Karbonmonoksit

Vitamin K Coumadin, fare zehiri

Etanol, fomepizol

Etilen glikol, metinol

Deforaksamin

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 Uzmanlan Demegi DERNEGI

OZEL DURUMLAR

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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BENZODIAZEPIN ZEHIRLENMESI

* Solunum depresyonu

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

« Bagimliligl olan veya beraberinde trisiklik antidepresan gibi
prokonvulsan ilag alimi olan hastalarda kullaniimamalidi.

« Komadaki hastalarda rutin kullanimi onerilmemektedir

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

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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OPIAT ZEHIRLENMESI

* 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

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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OPIAT ZEHIRLENMESI

MSS ve solunum depresyonunu, solunum yetmezligi ve bunlara
bagli olarak gelisen solunum arresti ve kardiyak arrrest tablosu
1zler

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

Opioidlerin MSS ile solunum sistemi uzerindeki etkilerini hizli ve
guvenli sekilde dizeltir.

Kisinin entubasyon ihtiyacini ortadan kaldirabilir.
Terapotik dozlarda yan etkisi nadirdir.

Intravenoz (1V), intramuskuler (IM), endotrakeal (ET), intranasal
(IN), intraosseoz (IO) veya subkutanoz (SC) yolla verilebilir.

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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B OPIAT ZEHIRLENMESI P

2015 yilinda ABD'de
Opioid nedenli olum 33000’den fazla *
Motorlu tasit kazlarin bagh olum yaklagik 32000**

‘A H 'JVT._,"“.

UPIUID EPIDEMIC gD
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*https: //www cdc gov/drugoverdose/data/prescrlb|ng html
**https://www.cdc.gov/vitalsigns/motor-vehicle-safety/index.html

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu



43 ATUDER g

OPIAT ZEHIRLENMESI -
Resusitasyonu

* Yuksek doz alimi dusunuldugunde nabzi olan ancak solunumu
olmayan (solunum arresti) hastalarda standart TYD
uygulamalarina ek olarak IM ya da IN naloksan uygulanabilir.

Far it o 0 ot oy

NARCANGsoeir
NASAL SPRAYm f

of nakox "
This box contains twe () 40 doses & NARCAY
- 5 NASAL SPRAY

1 ok of nasal speay E H
Two Pack < i
CHECK PROGUCT XPIRATION DATL B i "y

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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OPIAT ZEHIRLENMESI G
Resusitasyonu

Degerlendirin ve aktive edin.

Yanitsizigi, kontrol edinve cevreden yardim isteyin.
112'yi aramaa igin birini géreviendirinwe OED,

naloksan alin. Hastamnin solunumu 2o lembeyin.
Solunumyok veya sadece gasping miyapryor

!

KPR basla
Eger hasta cevapsiz, solunumuyok sadece gasping
yapiyorsa KPR ye bagla®. EFer yalnizsaniz, 112'yi
arayip naloksanve OED almadan dnceyakiagik 2
dakika sireyle KPR gergeklestirin.

!

Naloksan uygulayin
Mevcut oldugu anda naloksan uygulann.
1 mg intranasal veya 0,4 mg intramuskuler.

4 dakika sonratekrar edilebilir.
Kigi yanit veriyor mu? Uyarin ve
Herhangi bir zamanda kisi Geligmis yarcim gelinceye kadar yanitive

evet  nefesahpalmadifin kontrol etmeye devam
—
hareket ediyor, dizenlinefes jen. Kisini i

alyorveya bagka sekilde ya nit
Veriyor mu 2 KPR'ye baglain ve naloksan tekrar edin

l hayir

KPR'ye devam edin ve mevcut olur olmaz
OED kullanin.

Kigi yant verinceye veya yardim gelinceye kadar
devam edin.

“KPR teknigi kurtandimnegnim dizeyine bag hdr,

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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AcilTip Uzmanlan Demegi DERNEGI
Opioid ile iliskili Yasami Tehdit Eden Acil Durum (Yetiskin) Algoritmasi—Yeni 2015

4 Degerlendirin Ve Aktive Edin )
Tepkisizligini kontrol edin ve ¢evreden yardim isteyin. 112 aramasi igin
birini gorevlendirin ve OED, naloxan alin. Hastanin solunumunu
gOzlemleyin. Solunum yok veya sadece gasping mi yapiyor.

- J

KPR Basla Eger hasta cevapsiz, solunumu yok sadece

gasping yapiyorsa KPR'a bagla* Eger yalnizsaniz, 112
arayip naloxan ve OED almadan o6nce 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.

\_ J

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Kisi yanit veriyormu?
Herhangi bir zamanda kisi
hareket ediyor, dizenli nefes

aliyor veya baska bir sekilde
yanit veriyor mu

4 )

KPR 'a devam edin ve mevcut
oldugunda OED kullanin. Kisi yanit
verinceye kadar veya yardim gelinceye
kadar devam edin

(¥ )

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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) OPIAT ZEHIRLENMESI
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 ¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan

nastalardan korunmasi ve IV yol agmanin zor oldugu durumlarda

V yol harici uygulamalar onerilmektedir.

« EMS'nin etkinlestiriimesini de iceren standart resusitasyon
iIslemleri, naloksan uygulamasi icin geciktiriimemelidir.

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Trisiklik Antidepresanlar

« Kardiyotoksik etki:
Na kanal blokaj === Aritmi, hipotansiyon

e (Cogunun antikolinerjik etkileride vardir:

—Kuru cilt, bulanik gorme, sicak
—Ciddi vakalarda ARDS, rhabdomiyoliz, DIK

 EKG cek

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

KARDIYOLOJi

E[,] TURK
DERNEGI



TURK .
KARDIYOLOJI
DERNEGI

Trisiklik Antidepresanlar

ERG cekll

ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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DERNEGI

Trisiklik Antidepresanlar

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

« NaHCO3:1-2 mEg/kg QRS morfolojisi ve hipotansiyon
duzelene kadar serum pH duzeyi 7,55'i asmadigl surece
tekrar eden dozlarda verilebllir

* TSA zehirlenmesine bagli kardiyak arrest hastalarinin
yontemi standart yasam desteqi kilavuzlarina uyularak
yapiimaldir.

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Kokain

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 ustunlukleri yoktur.

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

Propronolol kullaniimaz

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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DERNEGI

Kokain

« Kokain zehirlenmelerinde insana dair kanit bulunmamakla birlikte diger

genis QRS’li tasikardilerde onerildigi gibi hipertonik sodyum bikarbonat 1
mi/kg (1 uEg/ml %8.4) uygulamasi onerilmektedir.

* En uygun aritmik bilinmemektedir.

« Kardiyak arrest hastalarinin yontemi standart yagsam destegi (temel/ileri)

Kilavuzlarina uyularak yapilmalidir

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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DERNEGI

Lokal anestezikler

« Bupivakain, 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.

9% 20 Intravendz lipid uygulanmasi 1.5 ml/kg bolus

lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
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Beta blokerler

» Toksitesi halinde tedavi kanitlari olgulara ve hayvan
deneylerine dayanmakla birlikte glukagon, yuksek doz
insulin ve glukoz, fosfodiesteraz inhibitorleri, kalsiyum
tuzlari, ekstrakorporyal ve balon pompa desteqi ile iyilesme
bildirilmistir.

« Kardiyak arrest durumunda etkileri geri cevirecek spesifik
bir antidotu yoktur, hastalar standart yasam desteqi
Kilavuzlarina uyularak yonetilmelidir
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Kalsiyum kanal blokerler!
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= Hemodinamik instabilite varliginda kalsiyum uygulanmasini

destekleyen sinirli sayida kanit vardir.

= Glukagon, vazopressin ve fosfodiesteraz inhibitorleri bu

hastalarda kullanilabilir.

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

= Kalsiyum kanal bloker zehirlenmesi olan hastalarda be
bir antidotun kullanilmasi destekleyen klinik calisma yo
Standart yasam desteqi kilavuzlara uyularak yonetiime
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Digoksin
Olumcdul aritmiler, AV bloklar, Bradikardi

Antidot: Antidigoksin 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
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Siyanid
Kati (elma, kayisi, kiraz ¢ekirdegi)
Sivi (Altin ¢gikarma, metal parlatici, fotograf solusyonlart)

Gaz (HCN): Duman zehirlenmelerinde

Kardiyak arrest olan kardiyovaskuler stabilizasyonu olmayan,
metabolik asidozu ve bilingc durum degisikligi olan siyanid
zehirlenmelerinde %100 oksijeni iceren standart resusitasyona ek
olarak IV hidroksikobalamin (methemoglobinemi ve hipotansiyon
yapmaz) veya nitrit baslanarak en kisa surede 1V sodyum tiyosulfat
lle devam edilmelidir.
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Karbon Monoksit

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 yagsam destegi uygulamalari yapllir,
herhangi bir modifikasyon yoktur
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TESEKKURLER...
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