ZEHIRLENME VAKALARINDA GENEL

\ ’ Oset EKOL HASTANESI
N YAKLASIM TALIMATI

1. AMAC
Acil servise bagvuran zehirlenme tanisiyla gelen hastalarin dogru ve hizl bir sekilde kabuliin ve
tedavisinin saglanmasi.

2. KAPSAM
Acil servise bagvuran zehirlenme vakalarimin karsilanmasi, miidahalesi ve takibi sirasinda
yapilacak olan biitiin uygulamalar: kapsar.

3. SORUMLULAR
3.1 — Acil Servis Doktorlar1
3.2 — Acil Servis Hemsire ve Saglik Memurlar:

4. TANIMLAR

4.1- Intoksikasyon (zehirlenme): Herhangi bir sekilde viicuda girince 6liim tehlikesi yaratan veya
Oltime yol agan her tiirlii maddeye zehir(toksin); bu maddelerin organizmaya etkisine ise
zehirlenme (Intoksikasyon) denir.

4.2 -Dekontaminasyon: Yiyecek, giysi, is ortami, laboratuar ortami1 veya dogal ¢evrede bulunan
toksik bir maddenin, notralizasyon ve eliminasyon gibi degisik yontemlerle zararsiz duruma
getirilmesi, bulagin temizlenmesi veya azaltilmas: iglemi.

4.3 -Antidot: Zehirlenme durumlarinda zehir etkisi olusturan maddeye kars1 kimyasal
antagonizma olusturarak onu inhibe eden madde.

5. UYGULAMA
5.1 — Zehirlenen hastaya yaklasimda “zehiri degil hastay1 tedavi et” ilkesi temeli olusturmakla;
tedavi sirasinda hastaya zarar verilmemesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
5.2 — Triaj uygulamasi sonrasinda zehirlenme oldugu tespit edilen hastalar aciliyetine gore
belirlenen alana yonlendirilir.
5.3 — Hastanin solunumu, bilinci ve dolasimi degerlendirilir. Hastanin durumu ciddiyet
arzediyorsa temel yasam destegi saglanir.
5.4 — Fiziki muayene sirasinda ayrintili bir anamnez almair.
Anamnez alinirken asagidakiler sorgulanir;

e Ne almig?(miimkiinse etkenin 6rnegi istenir)

e Ne kadar?(en kotii olasilik dikkate alinir)

e Ne zaman?(gastrointestinal dekontaminasyon igin 6nemli)

e Hangi yoldan?

e Neden?(kaza m1? Adli olay mi1?)

e Tibbi 6zge¢misi

e Son yedigi yiyecekler

5.5 — Akut zehirlenmelerde 6ncelikli vital fonksiyonlar stabilize edilirken, zehrin emiliminin
geciktirilmesi ve viicuttan uzaklastirilmasi saglanmalidir. Hastanin vital bulgulari olayin
ciddiyetini saptamaya ve bazen olasi zehirlenme nedenlerine 1s1k tutabilir. Viicut 1s1s1 en stk
gozden kacan bulgu almaktadir, 6zellikle hipotermi dikkat gerektirir. Vital bulgularda
degisiklikler yapan bazi 6nemli nedenler asagidaki tabloda gosterilmistir.
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VITAL BULGULARDA DEGIiSIKLIGE YOL ACAN BAZI ETKENLER

KLINIK BULGU ETKEN

Alfa-mimetikler

Beta blokerler

Bradikardi

Kalsiyum kanal blokerleri

Opioid analjezikler

Amfetamin

Antikolinerjikler(siklik
antidepresanlar, fenotiazinler)

Tasikardi

Demir

Etilalkol

Teofilin

Dijital glikozidleri

Organik fosforlu/karbamatl

Bradikardi/tasikardi . .
insektisitler

Klonidin

Barbitiiratlar, Benzodiazepinler

Botulismus
Solunum sayis1 ve derinliginde

azalma Etilalkol

Opioid analjezikler
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Etilen glikol, Metanol
S tomimetikl
Solunum sayis1 ve derinliginde cmpatommenicer
artma o
Salisilatlar
Teofilin

Solunum sayis1 ve derinliginde
artma/azalma

Organik fosforlu/karbamatl
insektisitler

Hipertermi

Amfetaminler

Antikolinerjikler

Salisilatlar

Siklik antidepresanlar

Teofilin

Tiroksin

Hipotermi

Barbittiratlar

Etilalkol

Benzodiazepinler

Intislin

Opioid analjezikler

Oral Hipoglisemik ilaglar

Hipertermi/hipotermi

Fenotiazinler

Sedatif-hipnotik ila¢ yoksunlugu
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5.6 — Hekim hastay1 degerlendirdikten sonra gerek goriirse Ulusal Zehir Danisma Merkezini 800
arayarak tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi alir

5.7 — Hastanin damar yolu acilir, endikeyse gastrik lavaj ve katartik ajanlar uygulanir. 6 aydan kiiciik
olanlar, komada olan veya konviilziyon geciren hastalar, 6giirme refleksi kaybolanlar, koroviz maddeler
ve hidrokarbonlarla zehirlenenlerve pithtilasma bozuklugu olanlar kusturulmamalidir. Hasta ilk
miidahalesi yapildiktan sonra bir miiddet gozlem odasina alinarak takibi yapailir.

5.8 — Zehirlenen hasta baslangicta her zaman hasta gibi goriinmeyebilir ancak daha sonraki saatlerde her
an yasamu tehdit edecek bir komplikasyon gelisme olasilig1 nedeniyle gézleme alinmas: gereklidir.

5.9 — Acii serviste ¢ocuklarda goriinen zehirlenmelerde asagidakiler onerilebilir.

e Az miktarda ilag igmis, semptomatik fakat bilinci agik olan ¢ocukta tek basina aktif
komiir uygulanabilir.

¢ Komada gelen ¢ocukta gastrik lavaj ve aktif komiir uygulanabilir. (Endikasyonuna gore
tekrarlanan dozda komiir uygulanabilir)

e Az miktarda ila¢ icmis ve semptomu olmayan gocukta hicbir yontemin uygulanmamasi
ver cocugun acil serviste en az 2 saat gozlenmesi gerekir. Semptomu olmayan fakat
fazla miktarda veya toksik etki potansiyeli yiiksek ila¢ alimina aktif komiir verilmelidir.

e Acil serviste ipeka surubu kullanimi komplikasyonlari nedeniyle uygulanmamaktadir.

5.10 — Gozlemde takip edilen hastanin gerek goriiliirse, takip ve tedavi plani 24 saati gecerse ilgili servise
yatis1 yapilabilir veya hastanemizde takibi uygun degilse bagka bir saglik kurulusuna sevki saglanir.

5.11 — Zehirlenmeler adli vaka olarak kabul edilir ve buna gore islem yapilir.

5.12 — Zehirlenme formu (Gida Zehirlenmeleri Vaka Bildirim Fisi, Gaz Zehirlenmeleri Vaka Bildirim
Fisi) iki niisha halinde doldurularak bir niishas: bildirimine gorevli Emre Arslan’a gonderilir ve diger
niishasi acil serviste arsivlenir.

5.13 — Baghekimlik makamu tarafindan onaylanan bildirim fisleri il Saglik Midiirliigii'ne gonderir.

6. ZEHIRLENMIS HASTALARIN YONETIMi

6.1 — Zehirlenme vakas1 Yonetim Talimati dogrultusunda zehirlenmis hastaya genel yaklasimi ifade
eden talimat ve acil durumlar igin Ulusal Zehir Merkezinin genel yaklasimi ifade eden talimat ve acil
durumlar i¢in Ulusal Zehir Merkezinin (UZEM) telefon numarasi (114) acil servis panosuna astlir.

6.2 — Tiim zehirlenmeler i¢in Zehir Bildirim Formu-Form 018 doldurulur. 24 saat i¢cinde telefon teyitli fax
ile Saghk Grup Baskanligina bildiri yapilir.

7. REFERANS DOKUMANLAR:
e Ulusal Zehir Danisma Merkezi Yayinlar1
e TFRM 018/C Zehirlenme Vaka Bildirim
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