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ERISKIN ILERI YASAM DESTEG




Zehirlenmeler

o Zehirlenmelerle karsilasma intimali sik (acil
basvurularinin % 1°1), ama mortalite ayni
siklikta degil.

* 40 yas altindaki bireylerde kardiyak arreste yol
acmasl nedeniyle onemili

e Uzun donem yasam orani yuksek (%24)




Genel Yaklasim

A - Havayolu

B - Solunum

C - Dolasim

Hikaye

Klinik bulgu ve belirtiler
Laboratuar sonuclari
Zehir Danisma Merkezleri




OLUM NEDENI;

Bilin¢g bulanikligi sonucu gelisen hava yolu

obstriiksiyonu ve solunum arrestidir.



A — Hava Yolu

» Hava yolu acikliginin saglanmasi

e AQiz icinin temizlenmesi



B - Solunum

» Agiz agiza resusitasyon yapiimamali
(organofasfat, koroziv madde, siyanid)

e Hastanin bilinc durumunun her an
kétllesebilecegi unutulmamali ; gerekiyorsa
erken entlibasyon yapilmal

o Gastrik lavajdan once entlibasyon uygulanmall




C - Dolasim

o Hayati tehdit eden disritmiler
Bradikardi-Tasikardi
VT - VF
Torsades de Pointes

» Hipertansif aciller

o Akut koroner sendromlar




Bilgi Alma

Verilen bilgilere guvenilmemeli
En kottstne hazirlikli olmali
5 soruya cevap aranmali
Kim, ne zaman, nicin, nerede, ne almis?

Bos ilac kutulari arastiriimal




Fizik Muayene
Bulgulari

o TOKSIK SENDROM:Bir madde maruziyeti
sonrasl gozlenen semptom ve bulgular
toplulugudur. Hastanin vital bulgulari bazi
toksik sendromlar acisindan yol gosterici
olabilir.




Laboratuar
Bulgulari
AKG
Glukoz
BUN/Cre
KCFT
Elektrolitler
Anyon gap
Serum osmolalitesi
Serum B hCG
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Laboratuar
Bulgulari

o 12 derivasyon EKG
* PAAG, ADBG

e Toksikolojik tarama
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Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhg:

114
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Tedavi Plani

e GI Dekontaminasyon
Gastrik lavaj
Aktif komur
Katartikler

Tum barsak irrigasyonu
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Tedavi Plani

o Atihmin kolaylastiriimasi

Zorlu dilrez

Idrar alkalinizasyonu
Periton Diyalizi
Hemoperflizyon
Hemodiyaliz

Plazmaferez
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Atropin Kolinesteraz inhibitorleri,muskarinik mantarlar
Kalsiyum glukonat Kalsiyum kanal blokeri, beta agonistler,hiperkalemi
Diazepam Stimulanlar,sedatif hipnotik geri ¢ekilme sendromu
Flumazenil Benzodiazepinler

Glukagon Beta bloker, Kalsiyum kanal blokerleri

N-asetil sistein Parasetamol

Nalokson Opiyat

Fenobarbital Sedatif hipnotik ve sitimilan ¢ekilmesi

Protamin silfat Heparin

NaHCO3 Trisiklikler,salisilat, metanol,fenobarbital, kinidin
Oksijen Karbonmonoksit

Vitamin K Coumadin, fare zehiri




1. Ilaca Bagh Bradikardi

 Hemodinamik olarak ciddi bradikardiye yol
acan ilac alimlari, bazi toksinlerin reseptorlere
baglanmasi veya direkt hiicresel toksisite
olusturmasi nedeniyle standard IKYD

protokollerine direncli olabilir.
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1. Ilaca Bagh Bradikardi

e Bu durumlarda 6zel antidot tedavi gerekebilir

» Organofosfat/karbamat zehirlenmelerinde

Atropin hayat kurtarici olabilir. (2-4 mg 3-5
dakikada bir)
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1. Ilaca Bagh Bradikardi

Beta Blokerler ;
B1—Inotrop,kronotrop,otomatisite
B2—Bronkodilatasyon,glukoneogenez,

hicre icine potasyum girisi 1
Hipotansiyon ve ciddi bradikardi

Ilk 6 saatteki basvurular ve semptomatik
olanlar hospitalize edilmeli (gec saliniml olanlar
8 saat)
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1. Ilaca Bagh Bradikardi

Ciddi toksisite
-Kardiyojenik sok,koma
-Pil

- Intra aortik balon pompa
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1. Ilaca Bagh Bradikardi

Ca Kanal Blokerleri ;
Kardiyak kontraksiyon |
Otomatisite| » Bradikardi

Intrakardiyak ileti gecikmesi

Hipotansiyon
Insilin | » Hiperglisemi
GlUikoz metabolizmasi |
Anaerobik metabolizma 1 } Laktik asidoz
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1. Ilaca Bagh Bradikardi

Ca Kanal Blokerleri ;

Genel yaklasim

Gi dekontaminasyon

Atropin,iv sivi,adrenerjik ajanlar
Ca tuzlar (Ca Klorid)

Glukagon
Hiperinsilin/normoglisemi (HIE)
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2. Ilaca Bagh Tasikardi

Ileti gecikmesi®genis kompleks tasikardi veya
ventriktler disritmilere yol acar

Sinirda hipotansiyonu olan hastalarda diltiazem
ve verapamil hipotansiyonu
kdtulestirebileceginden kontrendikedir.

Toksin varliginda adenozin ve senkronize
kardiyoversiyon yarar saglamaz
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2. Ilaca Bagh Tasikardi

Sempatomimetik ajanlara bagli tasikardilerde
diazepam veya lorazepam guvenli

Iletinin yavaslamasi
- QRS suresinin 1
- VT ve VF riski 1
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Zehirlenmis hastada yeni gelisen QRS genisligi
Trisiklik antidepresan ve Difenhidramin

zehirlenmelerinde EN SIK.....
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Ilaca Bagh VT-VF

e Hemodinamik olarak stabil olan VT'lerde
antiaritmikler kullanilabilir

» Nabizsiz VT-VF'de standart IYD protokollerine
uyulur

e Lidokain 1.5mg/kg bolus, cevap alinirsa
tekrarlayan dozlarda (0.5mg/kg) uygulanabilir
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Ilaca Bagh VT-VF

1. Trisiklik antidepresanlarda 1-2 mEqg/kg
NaHCO3

2. Digitalise bagl gelisen VT'lerde Digoksin
spesifik antikor veya MgS04 2 gr iv
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Ilaca Bagh Hipertansiyon
Benzodiazepin ilk secenek (endojen
katekolamin saliniminin etkilerini | )

Ilaca bagh hipertansiyonun agresif

kontrolt onerilmiyor.
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Ilaca Bagh Hipertansiyon

Hipertansiyonda ikinci secenek Nitroprussid
=» 1 mikrogram/kg/dak

Beta blokerler kontrendike (B res. blokaji ile a-

reseptor stimulasyonu—HT 1)
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Tum hastalar icin standart Ileri yasam destegi
protokolleri uygulanir

Zehirlenme vakalarinda daha uzun KPR
gerekebilir

Resusitasyon basarisiz oldugu zaman organ
bagisi acisindan degerlendirilmeli

31







