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B:Solunum
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1.ILERI KARDIYAK YAS

1.Ne, Ne Zaman.Ne
2.0zge¢mig:Komobrid Faktor
3.Kullandig: Ilaglar

2.ILERI HAVAYOLU DESTEGi
MUDAHALELERI UYGULA

1.Vital Bulgular
2.Biling Degerlendirmesi
3.Tam Fizik Muayene

4.Toksidrom Bulgular1 Var Mi1?

1.Se¢ilmis Lab. ve Rad.
2.EKG (Gerekliyse)
3.Akciger Grafisi (Gerekliyse)

ZEHIR DANISMA

A:Dekontiminasyon(Gerekliyse Ng.Ve
B:Eliminasyon(Gerekliyse Aktif Komiir vb.)
C:Antidote Varsa Diisiin

D:Genel Miidahalelerin Tamamlanmasi(Komplikasyonlar Vb.)
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COCUK ACILDE ZEHIRLENMELER

Zehirlenmelere
Genel Yaklasim
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Zehrin Zehrin Atilimin - .
Uzaklastirnlmasi Tutulmasi Hizlandirilmasi Pzeidantidotyr

Zehirlenmis Cocuga yaklasim

1.ABC’ yi sagla

2.ZEHIR DANISMAYI ARA

3.Aktif Komiir: ik bir saat i¢inde verilirse ¢ok etkili.
Aktif kdmir dozu

0,5-1 g/kg (maksimum: 50 mg)

Kontraendikasyonlari:

v Havayolu giivenliginin garanti olmadig1 bilincin baskilandig1 durumlar (aspirasyon
riski var)

v Sadece aktif komiir vermek i¢in hasta entiibe edilmez.

v Hastanin geg¢ bagvurmasi

v Aspirasyon riski varsa (hidrokarbon zehirlenmeleri vb.)

v Endoskopi yapilacaksa (korozif madde vb.)

v Aktif komiiriin zayif absorbe ettigi maddeler ile zehirlenme: Demir, lityum,
alkaliler, mineral asitler, alkoller vb.

v

Barsak tikaniklig1 varsa (kesin kontraendike), barsak hareketleri azalmasi (rolatif
kontraendike)

Dokiiman Kodu: AS.YD.11 Yayin Tarihi: 31.05.2017 Revizyon Tarihi:19.04.2018 Revizyon No:02 Sayfa No: 2/5




T.C.
x ) SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
izZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
u COCUK ACIL SERVIS ZEHIRLENMELERE YAKLASIM
TALIMATI

1.Birden cok defa aktif komiir verilmesi gereken zehirlenmeler
v Karbamazepin

Dapson

Fenobarbital

Kinin

Teofilin

ANER NI NERN

2.Tam Barsak Irrigasyonu: Rutin degil
Endikasyonlar:
v Uzamus salinimi olan ilaglar veya enterik kapli haplar ile olan zehirlenmeler
v Aktif komiir ile absorbe olmayan fakat ciddi zehirlenmeye neden olan durumlar
(demir, kursun kapli yabanci cisimler)
v Uyusturucu madde igeren paketlerin yutulmasi

3.Gastrik lavaj: Musluk suyu ile yapilmaz. Tercihen 1lik serum fizyolojik kullanilir
Kontraendikasyonlar :
v' Havayolu giivenligi saglanmamis ise
Korozif madde alimi
Hidrokarbon zehirlenmesi
Sindirim sistemi kanamasi veya perforasyonu riski olan hastalar (yakin tarihli

ANEANERN

cerrahi girisim, altta yatan anatomik anomali, koagiilasyon bozuklugu vb.)

4.0ZGUL ANTIDOT VARSA VER
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DAMAR iCi SIVI (i.V.) TEDAVISI

Cocuklarda Idame s1vi miktarinmn hesaplanmasi:

(Holiday — Segar Formulii)

Bu formiil yasi bir aydan kiigiik olanlar veya sivi dengesi ile iliskili kronik hastaligt olanlar
icin gecerli degildir.

Viicut Agirhg: 24 saatlik sivi
0-10kg 100 ml / kg
11 — 20 kg 1000 ml + 10 kg tizerindeki her bir kg i¢cin 50 ml
> 20 kg 1500 ml + 20 kg tizerindeki her bir kg i¢cin 20 ml
Maksimum 2400 ml / giin

ANENENENEN

Idame siv1 secimi:
Agizdan beslenemeyen, dehidratasyon olmayan, uygunsuz ADH artis1 riski
olmayanlarda idame sivi:
o %05 dekstroz + %0,45 SF + 20 mEqg/L KCI
Hastanin dehidratasyonu varsa, hastada Onceden hiponatremi varsa, akciger
enfeksiyonu varsa (bronsiyolit, pndmoni vb.), santral sinirsistemi enfeksiyonu varsa
(menenjit, ensefalit vb.) idame siv1:
o %05 dekstroz + %0,9 SF + 20 mEg/L KC
o SOK tablosunun Olmadigi Dehidratasyonda 1.V.Siv1 Tedavisi :
Toplam sivi: 24 saatlikidame + sivikayb1
Tercih edilecek sivi: %5 dekstroz + %0,9 SF
Sivinin verilis hizi: 24 saat i¢cinde esit hizda gonder
Idrar ¢ikisi oldugunda 20 mEq/L KCI ekle
[zlemde kayiplar1 ekle
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ULUSAL ZEHIR MERKEZi'NE BiLDiRIiM

Acil servise zehirlenme yakinmasi ile bagvuran tiim hastalar zehirlenme ¢esidine gore ilk
miidahale ve tedavileri yapildiktan sonra (gereken durumlarda Dokuz Eyliil Universitesi Zehir
Danigsma Birimine 0-232-2777777 numarasindan telefon ile danisilarak) daha ileri takip ve
tedavi gereken hastalar stabilizasyonlar1 saglanarak 112 komuta merkezinin yonlendirmesi ile
112 ambulansiyla uygun hastaneye nakil edilir. Hasta nakil edilinceye kadar acil servisimizde
gozlem boliimiinde takip edilir. Daha ileri takip ve tedavi gerekmeyen hastalar acil
servisimizden taburcu edilir.

Yatakli tedavi kurumlarill Subat 2009 tarihli yazisinda belirtildigi tizere; Dokuz Eyliil
Universitesi Farmakoloji Ana Bilim dalina bagli ilag ve Zehir Danisma Merkezinin mesai
saatleri iginde 0 232 412 39 39 numarali telefonundan hizmet vermektedir.

Acil durumlarda Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) telefon numaras1 114 aranir. Ayrica bilgi

almak ve arastirma yapmak i¢in internet adresinde UZEM(www.rshm.saglik.gov.tr/uzem/) ‘e

ulasilabilir.
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