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Viicuda toksik bir maddenin girmesiyle veya
normal dozda toksik olmayan bir maddenin
yuksek dozda alinmasiyla vicudun normal

fonksiyonlarinin bozulmasidir.



“Tum maddeler zehirdir.

llaci zehirden ayiran
dozudur.”

Paraselsus (1493-1541)
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*Kaza sonucu zehirlenme
*Yuksek dozda istemli ilac alimi
ellaclarin kott amach kullanim
*lyatrojenik vakalar

eKasti zehirleme



e Zehirlenmelerin %80’i 5 yas alti cocuklardir.

* Amerika’da yapilan akut intoksikasyon incelemelerinde
vilda 2.3 milyon akut intoksikasyon vakasi rapor

edilmektedir.

 Ulkemizde ise yaklasik 150.000 civarinda akut zehirlenme
nedeni ile hastane basvurularinin oldugu tahmin

edilmektedir.

* Oral yolla zehirlenmeler ilk siradadir.
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*Ulkemizde zehirlenmeler daha cok ilkbahar
ve yaz aylarinda gorulmektedir.

Ornegin:

e Hidrokarbon, temizlik maddeleri, besin
maddeleri; Yazin

- » Karbonmonoksit zehirlenmeleri; Kisin
* Insektisit zehirlenmeleri; Yaz ve Sonbaharda

* llac zehirlenmeleri; Her mevsimde
gorulebilmektedir.
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Zehirlenme Nedenleri

43%

3 llaclar

B Besin ve bitkiler

O insektisit ve pestisitler
O Karbonmonoksit

B Temizlik maddeleri

O hidrokarbon

B Nedeni bilinmeyen
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llac zehirlenmeleri arasinda en sik adri kesici
ates dusdrticl ve sinir sistemine etki eden
ilaclar yer almaktadir
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Sindirim Solunum Cilt
yoluyla yoluyla voluyla
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*Sindirim sistemi bozukluklari:
Bulanti, Kusma,
Karin agrisi, Ishal

*Sinir sistemi bozukluklari:
Bilinc kaybi,

Havale,

Rahatsizlik hissi,
Hareketlerde uyumsuz|uk
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Solunum sistemi bozukluklari: \
Nefes darligy, {[ \
Morarma, \ )

Solunum durmasi
Dolasim sistemi bozukluklari:

Nabiz bozuklugu,
Kalp durmasi
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*En sik rastlanan zehirlenme yoludur.

*Bazi kimyasal maddeler, alkol, ilag, bozuk
besinler ve zehirli mantarlarla olan
zehirlenmelerdir.
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*Bilin¢ kontrolt yapilir.
* Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile calkalanir.

*Zehirli madde ele temas etmisse el sabunlu su ile
yikanir.

*Yasam bulgulari degerlendirilir.

 Bilinci kapaliysa ve korozif madde igmisse
kusturulmaz.
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*Bilin¢c kaybi varsa, solunum ve dolasim normalse
recovery pozisyonu verilir.

112 aranarak bildirilir.

*Gerekli bilgiler kaydedilir.
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*Ne almis olabilir?
*[lac ya da uyusturucu aliskanhgi var mi ?
*Evde ne tip ilaglar var?

~ +Hastanin o halde bulundugu ya da sizin
buldugunuz saat »
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* Zehirli maddenin solunum yoluyla viicuda girmesiyle olusur.
» Karbonmonoksit (tup kacaklari, sofben, gaz sobalar)

* Karbondioksit

* Havuzlarda kullanilan Klor

* Boyalar

* Yapistiricilar

* Ev Temizleyicileri
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* Hasta temiz havaya c¢ikartilir.
* Ortam havalandirilir.
*Yasamsal belirtiler degerlendirilir.
*Hasta yari oturur pozisyonda tutulur.
N *Bilinc kapali ise koma pozisyonu verilir.

112 aranarak durum bildirilir.
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*Kendini korumak icin maske veya islak bez
kullanilmahdir.

*Elektrik digmeleri ve isiklandirma cihazlari
kullanilmamalidir.

~ *Yogun duman varsa hastayi disari ¢ikarmak
~icin ip kullanilmalidir.

*Derhal itfaiyeye (110) haber verilmelidir.
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 Zehirli maddenin vicuda direk deri araciligiyla girmesiyle olusur.
* Bocek sokmalari

* Zehirli hayvanlarin isirmasi

* lac ve uyusturucu madde enjeksiyonlari

* Tarim ilaclari

* Bocek olduricu ilaglar (tarim ilaglari)
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LECTURE : BITEDS

TEMHER = mes mAASA
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*Yasam bulgular degerlendirilir.
*Ellerin zehirli madde ile temasi dnlenmelidir.
*Zehir bulasmis giysiler cikartilir.

*15-20 dakika deri bol suyla yikanir.

112 aranarak durum bildirilir.

26



*Zehirlenmeye neden olan maddeyi 6grenmeye
calis varsa ambalajini saglik kurulusuna gotur.

*Zehirlenmeye neden olan maddeyi ortamdan
uzaklastir.

*Bilinc durumunu kontrol et.

*CAB yonunden degerlendir.
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*Asit, alkali icilmesi veya bilincin kapali oldugu
durumlarda KUSTURMA!

*VVicuda bulasmis bir sey varsa vucudu bol su
ile yika.

~ *Gaz zehirlenmesi varsa acik havaya cikar.

*Tibbi yardim iste ( 112 ).
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*Hastanin Degerlendirilmesi

s*Hastanin kendisi ve/veya yakinlarindan oyki alinur.

s*Uyuklama, koma, kizariklik, tasipne, tasikardi,
kardiyak aritmi, hipotansiyon alisiimadik davranislar,
pupillada anormallikler gibi belirtiler varsa mutlaka
zehirlenme olasiligi goz 6ninde bulundurulmalidir.
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s»*Belirti ve bulgular sorgulanmalidir.
*Tani

“*Ozellikle bilinci kapal hastalarda yakinlariyla
haberlesilmesi ve labaratuvar bulgulari taniya
yardim eder.

e

“*ldrar tahlili, pH, dansite, protein, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolit ve kreatinin degerleri,
akciger grafisi, EKG testleri yapilr.




1. Semptomatik Tedavi
a. Solunum bozuklugunun tedavisi

* Soluk yolunun acilmasi

* Agizdaki sekresyon ve kusmuklarin
aspirasyonu

* Solunum duzelmediyse yapay solunum
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b. Hemodinamik kontrol ve dolasim bozuklugunun
tedavisi

*Kan basinci ve nabiz sayisi, saatlik idrar miktari
kontrol edilir.

*Ritim bozuklugu varsa tedavi ve takip edilir.

| «Periferik dolasim yetersizligi icin damar yolu acilir
ve sivi tedavisi yapilir, buna ragmen diuzelmezse
Dopamin ya da Doputamin kullanilir.
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c. Merkezi sinir sistemi bulgularinin tedavisi

Hastada ajitasyon varsa Diazepam turevi
ilaclarla duzeltilir.

\ - d.Bobrek fonksiyonlarini izlemek icin idrar
katateri takilir ve idrar takibi yapilir. Sivi
elektrolit dengesi izlenir.

33



2. Toksik Maddelerin Uzaklastiriimasi ve
Absorpsiyonun Azaltiimasi

» Eger zehir inhalasyon ile alinmissa, hasta hemen
o bolgeden uzaklastirilir ve oksijen verilir,

~ »@0ze sicrayan bir zehir varsa ovalamadan goz bol
~ su ile yikanmaldir,

» Deriye bulasan 6zellikle orgonofosfat tiir(
insektisitler deriden emilirler. Bu nedenle hizla
bol sabunlu suyla yikanmalidirlar.
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» Gastrointestinal zehirlerin uzaklastirilmasinda;
a. Kusturma

*Alinan toksik madde etkisiyle kusma olmuyorsa
lpeka surubu ile hastanin kusmasi saglanir.

*Ancak asagidaki durumlarda hasta
kusturulmamalidir;

| »Asit ve alkali madde alanlarda
»Komadaki hastalarda

» Konvilsiyonlari olanlarda

»Petrol Urlnleri ile olusan zehirlenmelerde
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»6 aydan klicik bebeklerde
> 0gurme refleksi yoksa

» Akut miyokard enfarktiist belirti-bulgulari
varsa

» Striknin iceren madde (6rnek: fare zehri)
icilmisse (kusturma konvilsiyona yol acabilir)

»Hasta son Uc¢ trimesterde; 7.-8.-9.ayda) olan
. bir hamile ise
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b. Gastrik lavaj

*Maddenin alinmasindaki ilk 4 saatlik stre
icinde yapilabilir.

Kusmanin kontraendike oldugu durumlarda
vapilabilir.

*Asit ve alkali icilmesinden sonra, nobetleri
olan hastalarda, hidrokarbon ve petrol
urdnleri alimindan sonra kontraendikedir.
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c. Aktif komur

*Alkol, demir, lityum, kursun ve kostik maddeler
disinda pek cok ilacin absorbsiyonunu geciktirir.

*Toksik dozda ilac alimini izleyen ilk 1saat icerisinde
uygulandiginda etkinligi en fazladir.

*Acil servislerde yogun olarak kullanilir.

*Tek doz uygulama: 50-100gr aktif komur su icinde
eritilerek hastaya icirilir. Bu amacla (Aqua Carbo)
tercih edilir. Bu ila¢c 240 ml sivi icinde 50 mg aktif
kdmur icerir. Multipl doz uygulamalarda 25-50 gr

her 4 saatte bir uygulanabilir.




3. Atilimin saglanmasi
a. Dilrez
* Bobrek yetmezligi olmayan hastalarda kullanilir.

e Zorlu (force)diurezi saglamak icin %5 dextroz veya %0,45 NaCl
icerisine  2-5 amp furosemid (Lasix amp. 20 mg) koyulur.
Hipotansiyonlu ve akciger ddemli hastalarda kontraendikedir. Bu
hastalarda hiponatremi ve hipokalemi gelisebilir.

* Ya da osmotik dilirez icin 300 ml mannitol kullanilr.

-« Alkali ditrez: barbitirat, salisat, lityum, isoniazid gibi asidoz yapan
~ilaclarin tedavisinde idarari alkalilestirmek icin yararhdir. 1litre NaCl
icine 5 ampul NaHCO3 eklenerek inflizyon seklinde verilir.

* Asit ditrez:amfetamin, kinidin gibi alkalozla seyreden ilaglarin
tedavisinde kullanihr. Idrari asitlestirmek icin serum fizyolojikle
birlikte 1-2 gr askobik asit (Redoxon 500mg ampul) verilir.
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b. Divaliz

*|drar yapamayan hastalarda toksini viicuttan
uzaklastirmak icin diyaliz yapilr.

*Bir cok ilac diyaliz ile uzaklastirilabilir.
*Hasta vakit kaybetmeden diyalize alinmalidir.
c. Hemoperfuzyon

| ' *Plazma proteinlerine sikica baglanan maddeler
diyalizden gecemezler.

*Bu durumda hastanin kani toksik maddeyi absorbe
edecek bir ortamdan gecirildikten sonra tekrar
dolasima verilir.
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d. Plazmaferez

*Aciklanan yontemlerin yetersiz kaldigi
durumlarda bu yontem uygulanabilir.

e. Spesifik antidotun uygulanmasi

* Antidotlar belirli toksinleri biyokimyasal yolla
zararsiz hale getirirler

- *Eger zehrin bilinen bir antidotu varsa

kullaniimahidir.
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* Parasetamol ----- N-asetilsistein (NAC)

* Opioid analjezikler ----- Nalokson

« Metanol, etilen glikol ---- Etil alkol, 4-metilpirazol
* Benzodiazepinler ----- Flumazenil

* Demir ----- Deferoksamin

 Kursun, civa, arsenik ----  Dimerkaprol

* Trisiklik antidepresanlar ---- Sodyum bikarbonat

* Methemoglobinemi ----- Metilen mavisi

* Dijital glikozidleri ------ Digoksin spesifik antikor
* Organik fosforlu insektisidler ---- Atropin, oksimler
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MEMBERS CONLY
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Salisatlarla zehirlenme (Aspirin zehirlenmesi)
*Parasetamol zehirlenmesi (Asetominofen)
*Karbonmonoksit zehirlenmesi

*Sedatif ve hipnotiklerle zehirlenme

*Gida zehirlenmeleri

*Mantar zehirlenmeleri

*Korozif maddelerle olusan zehirlenmeler
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*Hasere ilaclari ile zehirlenmeler
*Agir metal zehirlenmeleri
*Alkol zehirlenmesi

*Teofilin zehirlenmesi
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*Alinmasindan sonra ilk 6 saatte belirtiler
ortaya cikar. Toksik doz : 150mg/kg’dan daha
yuksektir.

*Beyinde solunum merkezini etkiler.

~ *Belirti ve Bulgular

*Medullay! uyardigi icin solunum sistemi

~ etkilenir ve hiperventilasyon gorulir.

*GIS irritasyonuna bagli bulanti, kusma,
hematemez, melena goruldur.

*Tinnitus (kulakta cinlama), hallGsinasyon,
nobetler, koma gorular. 4



Tedavi ve Bakim

*GIS temizleme yontemi (ipeka surubuyla
kusturma, mide lavaji ve aktif kbmur
uygulamasi)

*Hipoglisemiye karsi dextroz, K duzeyine gore

~ serum icerisinde K verilir.

- *Mide kanamasini onlemek amaciyla Ulcuran
vapilir.

*Metabolik asidoz gelismisse NaHCO3 uygulanir.

*Son islem olarak hemodiyaliz yapilir.

*Antidotu yoktur.
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*Karaciger toksisitesi yapar. Toksik doz
140mg/kg’dr.

*Belirti ve Bulgular
*Bulanti ve kusma ilk gorulen belirtiler.

*24-48 st icerisinde karaciger enzimlerinde
hafif ylikselme,

'+2-3 sonra hepatomegali, sag kadran agrisi,
sarilik
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Tedavi ve Bakim

*|lk 1 st ipeka surubu ile kusturma gecmisse
gastrik lavaj yapllir.

o Aktif komur ile birlikte laksatif verilir.

~ *Antidotu asetilsistein (mucomyst)dir. llacin
~ alimindan ilk 16 st icerisinde %5 dextroz
icerisinde 15-30 dk’da verilir.
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*Barbituratlarla (sedatif, hipnotik, antikonvilzan)
zehirlenme

*Benzodiazepinlerle zehirlenme

*Major trankilizanlarla zehirlenme

- *Trisiklik antidepresanlarla zehirlenme

b *Opium alkaloidleri ve narkotiklerle zehirlenme

50



Karbonmonoksit hemoglobin ile birleserek

karboksihemoglobin olusturur.

Belirti ve Bulgular

*Bazi olgular yorgunluk, halsizikle birlikte grip benzeri
tabloyla gelir.

* Ancak cogu kez belirtiler daha agirdir; frontal bolgede bas
agrisi, bas donmesi, sersemlik, oryantasyon kaybi, delirium,
halisinasyonlar, bilin¢ kaybi, denge ve ylurume bozukluklari,
gorme bozuklugu, kasilmalar, bulanti, kusma, dispne,
tasipne, tasikardi, hipotansiyon, koma ve o6lum ortaya
cikabilir.
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*Nadiren bazi olgularda miyokard enfarktusq,
atriyal fibrilasyon, akcier 6demi, hipergliswmi,
laktik asidoz ve akut bdbrek yetmezligi ortaya
cikabilir.

*Ge¢c sekel  Dbelirtileri olarak entelektuel
kapasitede azalma, hafiza kayiplari, demans,
konusma ve gorme bozukluklar,, psikoz,
depresyon ve Parkinson benzeri bir tablo
gorulebilir.

*Olim oldugu taktirde butiun vicut derisi kiraz
kirmizisi rengini alir.
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1 \ Tedavi ve Bakim

—/4
— ‘
:‘q.
Vo V“ e

*Acilen oksijen tedavisine baslanir. Hafif
zehirlenmelerde atmosferik sartlarda %100
oksijen uygulamak vyeterli olacaktir. Oksijeni
%100’e yakin verebilmek icin rezervuari olan,
agiz ve burnu icine alan, tekyonliu tahliye
valfleri olan bir maske ile mumkunduir. Nazal
kanul ya da rezervuarsiz maske ile%40-
60’lardan fazla oksijen vermek mumkin
degildir. Oksijen tedavisine 4-6 saat sure ile
devam edilmelidir.
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*Beyin 6demini ortadan kaldirmak icin 200 ml|

%20 mannitol inflizyonu yapilir ve %5 dextroz
ile devam edilir.

~ *Bas agrisi, kisilik degisiklikleri, irritabilite, hafiza
- ve konsantrasyon kaybi varsa hiperbarik
oksijen tedavisi yapilir.
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*Ciddi norolojik muayene bulgusu saptananlar
*Bilin¢ kaybi hikayesi olanlar

*EKG’de iskemi bulgusu gorulenler

*COHb seviyesi %40’larin Gzerine cikmis olgular
~ *Gebeler




Botilismus, Salmonella, Stafilakok, Streptekoklar
gida zehirlenmelerine neden olur.

*Botilismus zehirlenmesi siklikla iyi
hazirlanmamis, bozulmus konserve yedikten
18-36 st sonrasinda gorulur.

- *Salmonella ¢ig et, yumurta, pastorize
~ edilmemis sut gibi yiyeceklerden bulasir.
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*Ne yedikten sonra belirtiler ortaya cikti?

*Onceki 6gunde ne yediniz? Yiyecegin kokusu
ve tadi alismadiginiz bir sekilde miydi?

*Ayni yiyecekten yiyip hasta olan baskalari var
mi?

. eHastanin viicut isisi yiiksek mi?
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Belirti ve Bulgular

*Botilismus zehirlenmelerinde norolojik belirtileri bas
dénmesi, yutma guclugu, paralizi,

*Solunum sistemi belirtileri dispne, solunum
dizeninde bozulma

*GIS sistemde bulanti, kusma, diyare bazen
konstipasyon, salmonella zehirlenmesinde yuksek
ates

Tedavi ve Bakim

*CAB degerlendirilir ve surduruldr.

*Semptomatik tedavileri yapilir (sivi-elektrolit
dengesi, bulantinin kontroli, beslenme).
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Isitmadan dnce mutlaka pismis besinin
labinda saklanmasi gerekir. Tekrar isitirken
erin 10 dakika kaynatilmasinda fayda vardir.

~|ig bir besin saklanacaksa oncelikle herkesin
- gibi temizlik kurallarina dikkat edilmelidir.
' na ortamlari soguk olmahdir.

| besinin son kullanma tarihinin gecmemesi
.
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*Disaridan alinan et, sut, balik gibi besinlerin
taze olmasina dikkat edilmeli, nerede
vapildigi bilinen, kaliteli Grinler tercih
edilmelidir.

*Pastorize olmayan sit tuketiminden
kacintlmahdir.

~ eYumurta, et, balik gibi besinler cig
tuketilmemelidir.

*Hijyenik kosullarina guvenilmeyen hicbir
lokanta, bufe, meze satan yerde yemek
venmemelidir.
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* Mantar zehirlenmeleri yurdumuzda 6limle sonuclanan bitki
zehirlenmelerinin basinda gelir.
* Muskarin, amatoksin denilen toksinler zehirleme yapar.

Belirti ve Bulgular

* Bulanti-kusma,ishal gibi GIS belirtileri sik gorulur.

* GIS belirtilerinden sonra 2-3 glin stiren semptomsuz dénem
baslar. Bu dénemde hasta erken olarak hastaneden cikarilirsa
sitotoksik etkilerin gorildtglu 3. donem gelisir ve karaciger
yetersizligi hastayl 6lime gotirebilir.
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Tedavi ve Bakim

*Hasta kusmuyorsa kusturulur , kaybedilen
elektrolitler yerine koyulur.

*Muskarin tipi zehirlenmelerde atropin

kolinerjik semptomlar kaybolana kadar
- kullanlir.

*Alfa lipolik asit gunde 300 mg verilir.
*Amatoksin zehirlenmelerinde penisilin verilir.
*Hemodiyaliz ve hemoperflizyon uygulanir.
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 Korozif etki gbsteren maddeler, sulfirik asit, nitrik asit,
hipoklorik asit, amonyak, hipoklorid (camasir suyu) gibi
maddelerdir.

Belirti ve Bulgular

* Temas eden mukoza bolgesindeki agrinin siddeti kusma
ile birlikte artar.

~ *Kanli kusmalar siktir.
*Glottis 6demi gelisebilir.

* Akut donem atlatildiktan sonra 6zefagus iltihaplanmasi,
mediastinit, gastrik perforasyon ve 6zefagus darliklari
gorulebilir.
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Tedavi ve Bakim

* Mide lavaji, kusturma ya da asit-baz notralizan tedavi
uygulanmaz.

e Aktif komurdn yarar yoktur.
*200 ml su veya sut icirilir.

*|V sivi tedavisi yapilir. Ciddi glottis 6demi varsa
trakeostomi acilir.

- «Darlik gelismemesi icin kortikosteroidler kullantlir.

*Perforasyon, peritonit ya da gec donemde ortaya
citkan darliklarda cerrahi tedavi uygulanir.
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*Organik fosfor iceren bilesiklerdir.
* Asetilkolin yukselir, kolinerjik kriz yapar.

Belirti ve Bulgular

*Bas agrisi, bradikardi, pupillalarda kontraksiyon,
hipotansiyon, sekresyonlarda artma

*Pulmoner ddem, bronkospazm, diyare

*Olim nedeni genellikle solunum kaslarinin felci ve
bronkospazm sonucu solunum durmasi olur.
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Tedavi ve Bakim

Cilt Gzerindeki bulasmalar sabunlu su ile
vikanarak uzaklastirhr.

*Gastrik lavaj ve aktif kdbmur uygulanir.

*Kolinerjik krizi kontrol altina almak icin atropin
(toplam doz 50 mg’a kadar)uygulanir.

*Antidot olarak pralidoksim kullanilir. 2 dk icinde
1 gr verilir.
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*Bakir zehirlenmesi
*Civa zehirlenmesi
*Kursun zehirlenmesi
*Demir zehirlenmesi
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*Yurdumuzda sik karsilan klinik tablolardandir.

*Akut zehirlenme icin gereken miktar kisiden
kisiye degisir.

Belirti ve Bulgular

~ *Kandaki alkol duzeyine gore degisiklik gosterir.

*Genel olarak ofori, inkoordinasyon, bulanti-
kusma, diplopi, dizartri, amnezi, solunum
vetmeazligi, koma ve dlim gorulur.
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Tedavi ve Bakim

*Henulz absorbe edilmemis alkolin emilimini
engellemek icin bol su ile gastrik lavaj yapllir.

*Hasta komada ise kafa travmasi yonunden
incelenir.

. *Kandaki alkol miktarini tespit etmek igin kan
ornegi alinir.

*Agir vakalarda hemodiyaliz uygulanir.
*Asidozu 6nlemek icin bikarbonat uygulanir.
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* KOAH hastalarinda tedavi amaciyla ya da intihar
amaciyla yuksek doz alanlarda goruldr.

Belirti ve Bulgular
*Bulanti, kusma, tasikardi, konvulsiyon gozlenir.

- Tedavi ve Bakim
| »Kusturma, gastrik lavaj ve aktif kdmir uygulanir.

* Konvulsiyon ve tremorlar icin diazepam, tasikardiye
karsi propranolol kullanilir.

*Dizelme olmazsa hemoperfizyon uygulanir.
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*Saglik Bakanligina bagli zehir danisma
merkezinin numarasi 114’tur.

*Zehir danisma merkezinden
vararlanabilmek icin birkac konuda
bilgimiz olmalidir. Bunlar;
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*SUphelenilen madde iyi tanimlanmalidir; rengi,
sekli, kati-sivi-gaz halinde olusu vd. llac veya
baska kimyasal bir madde ise (temizlik Grund,
bocek oldirtcu gibi), ticari ya da etkin madde
ismi verilmelidir. Bunun icin kutu veya prospektis
vaninizda olmalidir.

~ *Suphelenilen veya bilinen giris yolu
~ tanimlanmalidr.

*Suphelenilen maddenin, hasta tarafindan alindigi
bilinen veya tahmin edilen miktari belirtilmelidir.

*Hastanin yasl, kilosu, boyu hakkinda mutlaka bilgi
verilmelidir.

75



*Ari Sokmalarinin Belirtileri
> Agri
> Sislik

» Kizariklik
» Anaflaktik reaksiyon




* Yarali bolge yikanir.
* Cikarilabiliyorsa ignesi cikarilir.

* Buz uygulamasi sismeyi ve zehir emilimini
azaltir.

* Agizdan sokmussa

buz emmesi saglanir.
* Sokulan bolge kesinlikle sikilmaz.
* Agiz ici sokmalarinda

ve allerji hikayesi

olanlar icin tibbi yardim

istenir.

» Anaflaktik ve ciddi alerjik reaksiyonlarda sc
epinefrin uygulanir.




* Akrep Sokmalarinin Belirtileri

> Agri
>0dem

> Kizariklik
»Morarma
» Enfeksiyon |
»Adale kramplari
»Titreme
»Karincalanma
»Huzursuzluk




*Sokmanin oldugu bdlge hareket ettirilmez.
*Yaraya buz uygulamasi yapllir.

*Kan dolasimini engellemeyecek sekilde
bandaj yapllir.

- *Yara Uzerine higbir girisim yapilmaz.
~ *Acil yardim istenir.
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*Yilan Sokmalarinin Belirtileri

»Bolgede morluk

» Enfeksiyon (1-2 Hafta Siirer )
»Kusma

»Karin Agrisi

>ishal

» Asiri susuzluk

» Sok

»Kanama

»Bas agrisi

»Solunum diizensizligi

s




* Turkiye’de en cok Guneydogu Anadolu boélgesinde zehirli
vilanlarin oldugu ancak yilda kac kisinin yilan isirmasi
nedeni ile yardim talep ettigi bilinmemektedir.

*Yilan isirmalari en fazla 1-9 yas arasi ¢cocuklarda, glindliz
saatlerinde, yaz aylarinda ve aksam Ustu cukur yerlerde
ve Ust ekstiremitelerde oldugu bildirilmistir.

e Tum Isirmalarin %20-25’inde zehirlenme olur.

*Yilan 1sirmasi acil tibbi yardim gerektirdigi icin saglik

ekibinin yasadiklari cografi bolgede bulunan zehirli yilan
turlerini bilmek zorundadir.

* Coklu organ sistemlerini 6zellikle nérolojik,
kardiyovaskuler ve solunum sistemini etkileyebilir.
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Yilan isirmalarinda prognoz;

*VVicuda enjekte edilen zehir miktarina ve
turune,

|sirigin oldugu bolgeye,
*Kisinin genel saglik durumuna,
*Yasa baglidir.
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Yilan isirmalarinda asagidaki bilgiler degerlendirilmelidir:

*Yilan zehirli mi?, yilan 6ldiyse hastayla birlikte acil
Uniteye getirilmelidir.

* Nerede ve ne zaman isirdi?

*Dis izi, 1sirllan boélge yakininda agri, 6dem ve eritem
bulgulari var mi?

~ *Zehrin ciddi etkileri var mi?
~ *Yasam bulgulari nasil?
e Isirllan bolge daire icine alinir.

* Tam kan sayimi, idrar analizi ve pihtilasma bozukluklari
incelenir.
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* Oncelikle 1sirilan kisi yere yatirilir.

* Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek yuzuk, bilezik gibi
aksesuarlar cikarilir.

*Yara su lle yikanir.

* Yara kol ve bacaklarda ise dolasimi engellemeyecek sekilde
bandaj yapilir.

* |sirilan bolge kalp seviyesinin altinda hareketsiz tutulur.
* Buz ya da turnike uygulanmaz.

* Hasta/yarali sakinlestirilip dinlenmesi saglanir.

* Acil yardim istenir.

* Yaraya herhangi bir mtdahale yapilmaz.

e Yasamsal bulgular izlenir.
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*Yilan

Isirmalarinda 6zel bir tedavi protokolu

voktur. Bununla birlikte akut donemde buz,

turni

e Korti
saat

ke, heparin ve kortikosteroidler uygulanmaz.
kosteroidler 1sirmadan sonraki ilk alti-sekiz

contraendikedir. CunkU bu ilaclar antikor

Uretimini baskilar ve antidot aktivasyonunu
engeller.

- *Hipotansiyon tedavisinde parenteral sivilar ve
vazopresorler kullaniimalidir.

*Hasta en az alti saat yakin gézlem alinda
tutulmalidir.
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*Antidot yilan zehirinden uretilen ve yilan
Isirmasinin tedavisinde kullanilan
antitoksindir.

*Yilan i1sirmasindan kaynaklanan
zehirlenmelerde 12 saat icerisinde verilen
antitoksin cok etkilidir. Dozaj yilanin tipine
ve tahmin edilen 1sirma ciddiyetine bagldir.

*Beden yapisinin kiicik olamasi zehirin daha
fazla toksik etki gostermesine neden oldugu
icin cocuklarda yetiskinlere gére daha fazla
antitoksin kullanilmasi gerekebilir.
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*|sirma/sokma yerinin kesilip emilmesi,
*Yara yerinin amonyakla temizlenmesi,
*Turnike uygulanmasi,

*Alerjik belirtiler veya sok tablosu
saptanmadan antihistaminik ve
kortikosteroid uygulamasi.
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* Kamp, piknik alani gibi boceklerin toplandigi yerlerden, cicek
bahcesi, tarla gibi boceklerin beslendigi yerlerden uzak durun,

* Ayaklara corap, terlik giymek,

* Parlak renkler, parfimli kokulara arilar hlicum edebilir,

* Arabanin camlarini kapali tutun,

* Cop kutularinda hizli etki eden bocek oldurtcu spreyler kullanin,

* Eve yakin yerde ari kovani, esek ve yaban arisi yuvasini temizlemek
icin profesyonellerden yardim alin,

* Eger etrafta bocek viziltisi varsa hareketsiz kalin,

* Alerjiniz varsa, epinefrin ya da inhaler seklinde oral
antihistaminikler ve alerjiniz oldugunu belirtir bir kart ile birlikte
alerji durumunda yapilacaklari strekli yaninizda tasiyin.
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Deniz Canlilari Sokmasinda Belirtiler

»Kizariklik , sislik
» Enfeksiyon
> Sikinti hissi

»Huzursuzluk
»Bas Agrisl
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*Yarali bolge hareket ettirilmez.
*Batan diken varsa gorultyorsa cikarilir.
*Sicak uygulama yapilir.

*Etkilenen bdlge ovulmamalidir.
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Zehirlenme yollarindan ve ilkyardim
uygulamalarindan bahsedildi.
Zehirlenmelere acil serviste tedavi ve
bakim uygulamalari aciklandi.
Spesifik zehirlenme turleri incelend..
Hayvan isiriklari ve sokmalarinda acil
bakim aciklandi

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim




Sindirim yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim
uygulamalarindan bahsediniz.

Acil serviste zehirli maddenin emilimini
azaltmak icin yapilan uygulamalar nelerdir?

Zehirli deniz canlilarinin sokmasinda
ilkyardim uygulamalari nasil olmalidir?

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim



Konunun tekrarini yapiniz.

Www.gelisim.ed u.tr v f gelisimedu @ igugelisim
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