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Hangi intoksikasyon olgusu yogun bakim’da izlenmelidir?

Dog¢. Dr. Muhammet Guven

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi

Yogun Bakim Uniteleri;

e Ozel donamim gerektiren, pahali hizmet veren ve gogu za-
man yatak sayis1 yetersiz kalan tinitelerdir.

e Bu yiizden her hastalik grubunda hangi hastanin yogun ba-
kim’a yatirilmasi gerektiginin belirlenmesi gerekmektedir.

Yogun Bakim Uniteleri'nde

e Diizelmesi olasi, ancak ayrintili gézlem ve yogun tedavi ge-
rektiren hastalar takip edilmelidir.

e Zaman kayb1 ve yatak isgaline neden olacak hastalar yati-
rilmamalidir.

e Yogun bakim’a agikta kalmasin diye hasta yatirilmamalidir.

Zehirlenmeler;

e Yogun bakim yatislarinin énemli bir kismini olusturur.

e Amerika’da yilda yaklasik 2.2 milyon zehirlenme olgusu
goriildiigli, bunun %22’sinin hastanede tedavi edildigi ve
%2.8'inin yogun bakim gerektirdigi bildirilmistir.

Eger tiim zehirlenme olgular: yogun bakimda tedavi gorse

idi

e Yaklasik 25000 yatagin yil boyunca bu olgulara ayirilmasi
gerekirdi (Amerikada yaklasik yogun bakim yatag1 sayisi
80000).

e Sadece hastanede tedavi goren hastalar yogun bakima alin-
sa idi bu miktar 5500 yatak kadar olacakti. Oysa yogun ba-
kima yatan hastalarin yatak ihtiyac1 sadece 500 kadardir.

o Ulkemizde yilda 30000 kadar zehirlenme olgusunun hasta-
nelere bagvurdugu tahmin edilmektedir. Tiim hastalar yo-
gun bakimda tedavi edilse yil boyunca 300 yatagin zehir-
lenme olgularina ayrilmasi gerekir.

e Zehirlenmelerde genel mortalite %0.04, hastanelere bas vu-
ran hastalarda %0-2 arasindadr.

e Yogun bakim ihtiyac1 gosteren hastalar acil servise basvu-
ran hastalarin %10-20’sini olusturmaktadir.

e Yogun bakim’da izlenmesi gereken zehirlenme olgulari,
tiim yogun bakim yatislarinin %10 unu gegmemektedir.

Akut zehirlenmeler;

e Iizli ve dogru karar vermeyi gerektirir. Hastalarm %80i
herhangi bir saglik kurulusunda, %15-18i acil servislerde
veya normal servislerde tedavi edilebilir.

e Sadece %2-5'i ise yogun bakim tinitelerinde tedavi ihtiyaci
gostermektedir.

Tedavi seklini ve yerini belirleyecek olan doktor sunlar1
bilmelidir:

Hayati organlarin desteginin 6nemi

Destek tedavileri

Antidotlar

Sik goriilen zehirlenmelerin farmakolojisini

Toksik maddenin eliminasyon yontemlerini

Hasta ve yakinlarina yeterli emosyonel destek vermeyi

Bir zehirlenme olgusunda tedavi su komponentleri igerir:
Acil miidahele (acil serviste multidisipliner bir yaklagimla)
Klinik degerlendirme (Tedavinin her asamasinda)

Hikaye (Tedavinin her asamasinda)

Fizik muayene (Tedavinin her asamasinda)

Arastirma (Tedavinin her asamasinda)

Semptomatik Tedavi

Dekontaminasyon

Emilimin azaltilmasi

Spesifik Antidot tedavisi

Emilen maddenin atiliminin arttirilmasi
Destek tedavisi

Gozlem

Karar verme

Yogun Bakim’a yatirmadan dnce su sorular sorulmalidir;

e Hayat: tehdit edici bir durum varmi1?

Potansiyel olarak zarar verebilirmi?

Yogun bakimdan yarar gorebilirmi?

Tedavi icin yeterli bilgi, deneyim ve ekipmana sahipmiyiz?
Hasta icin en dogrusu hangisidir?

Zehirlenme olgularinda;

o Once hasta sonra zehir tedavi edilmelidir.

e Tedavi acil serviste baslar, gerekirse yogun bakim’da de-
vam eder.

e Hasta ile karsilasan doktor dnce yatiracak yer aramamals,
hastaya ilk miidahele olarak ne yapacagina karar vermeli-
dir.

e Zehirlenme olgularinin %80'i 1. veya 2. basamak saglik ku-
ruluslarinda tedavi edilebilir.

e Hastalarin ¢ok azi1 spesifik tedavi gerektirir. Biiyiik bir kis-
mi genel onlemlerle tedavi edilebilir.

e Zehirlenmelerde prognozu belirleyen en oénemli faktorler-
den birisi baslangicla tedavi arasinda gegen stiredir. Bu ne-
denle hasta oyalanmamalidir.

Yogun Bakima Yatirma Kriterleri:

Etkene Gore

Hastaligin Derecesine Gore

Hedef Organa Gore

Bulgularma Gore

Tedaviye Gore

Ozel Durumlar Olarak smiflandirilabilir.

Etkene Gore;

A-Doza Bagimli B-Dozdan Bagimsiz

o Alkol e Syanide

e Eroin o Ethylene glycol
o Insulin e Metanol

o Lityum o Insektisitler

o Amphetamine o Mantar

e Antikonvulsanlar
o Antidepresanlar
e Barbituratlar

e Benzodiazepinler
o Beta blokerler

o Kalsiyum antagonistleri
o Klorokin

o Klorpromazine

o Aspirin

e Digoxin

o Metformin

e Paracetamol

o Sulfonyliireler

o Kokain

o Antihistaminikler

o Amyl nitrit
o Karbon monoksit

Hastaligin Derecesine Gore;

e APACHE skoru

Glaskow koma skalasi

Organ yetmezlikleri

SOFA skoru

Komplikasyon varligi (GIS kanamasi, IKK, hipoglisemi,
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Sok, epilepsi, beyin 6demi, solunum yetmezIigi, elektrolit
bozuklugu)

e Kardiopulmoner arrest

e Mekanik ventilasyon ihtiyaci

Hedef Organa Gore;
e Solunum sistemine etkili zehirlenmeler

e Kardiotoksik zehirlenmeler

e SSS 'ne etkili zehirlenmeler

e Hepatotoksik zehirlenmeler

e Nefrotoksik zehirlenmeler

e Metabolik bozukluk yapan zehirlenmeler
A-Solunum sistemine etkili zehirlenmeler;
Toksik gazlar

[rritan gazlar

Kimyasal madde aspirasyonu

Siyanid

Aspirin zehirlenmesi

Alkol

Opiyoidler

Sedatifler

B-Kardiotoksik zehirlenmeler;

Alkol Amfetaminler Antikolinerjikler ~ Salisilat Sempatomimetikler
Teofilin Trisiklikler Beta blokerler Dijital Kolinesteraz inhibitorleri
Sedatifler Antiaritmikler Fenotiyazinler Antihipertansifler

C-SSS’ne etkili zehirlenmeler;

e Alkol

Barbituratlar Antikonvulsanlar  Antidepresanlar Antipsikotikler
Opiyadlar Salisilat Antikolinerjikler MAQO inhibitorleri
Klorlu hidrokarbonlar  Striknin Mantar

D-Hepatotoksik zehirlenmeler;

iNH Rifampisin Tetrasiklin Asetaminofen NSAii
cCL4 Mantar Organik klor Kolsisin Halotan
Eritromisin estolat Karbamazepin Klorpromazin Flukonazol
Valproik asit Alkol

E- Nefrotoksik zehirlenmeler ;

Amfoterisin B Aminoglikozidler  Sefalosporinler Polimiksin Tetrasiklin
Vankomisin Siilfonamidler Vitamin C Analjezikler

F-Metabolik bozukluk yapan zehirlenmeler;
Alkol

. e Katyonik deterjanlar
o (a kanal blokerleri o Etilen glikol

o Dijital e Alkali korozivler

e Aspirin e Formaldehit

o Asetaminofen e Na nitropurisid

o NSAIl o Diiiretikler

o Allopurinol e Oral antidiabetikler
e Hormonlar o Katyonik deterjanlar

Tedaviye Gore;

Asagidaki tedaviler yogun bakim sartlarinda uygulanma-
Idar.
Gelismis solunum destegi
Sok tedavisi ve dolagim destegi
Diyaliz veya hemofiltrasyon (renal destek)
Spesifik antidot tedavisi
Tedavide potansiyel olarak zararl ilaglarin kullanilmas1
Beyin 6demi tedavisi, Konviilsiyon tedavisi (Norolojik des-
tek)
e Aritmi tedavisi

KONGRES|

Ozel Durumlar;

Intihar girigimleri

En az 6 saatlik takibe ragmen 1srar eden bulgular
Yetersiz takip kosullar1

Takip edecek eleman azlig1

Monitorizasyon geregi

Hava yolu bakimui ihtiyaci

Potansiyel olarak fatal zehirlenmeler

Etkilerinin geg ortaya ¢ikacagi diisiiniilen olgular
Yaglilar ve gocuklar

Onemli alt hastalig1 olanlar

Gebeler

Yogun bakim’a alinma zamani;

e Kalict hasar olusmadan

[rreversible faza girmeden

Akut tedavinin en etkili oldugu déonemde
Komplikasyonlar gelismeden

Acil girisimlerden hemen sonra

Yogun Bakim’dan ¢ikarma;

Gerekli takip stiresini dolduran ve herhangi bir problemi
olmayan hastalar

Diizelen hastalar

Diger servislerde takip edilebilecek hastalar

Psikiyatrik tedavi gerektiren hastalar

Bagka birimlerde tedavi edilmesi gereken komplikasyonlar

Organofosfat zehirlenmeleri;

Kolinesterazi irreversibl olarak inhibe ederler.

Bulgular asetil kolin fazlalig1 ile ilgilidir.

Ulkemizde en fazla goriilen ve en 6nemli zehirlenme ne-
denlerindendir.

Klinik Bulgular
Hipersekresyon
Myozis
Bradikardi
Fasikiilasyon
Bronkospazm
Kas giigstizliigii
Ishal

Koma

Tam

e Hikaye

Klinik bulgular

Kolinesteraz diizeyi veya aktivitesi
Lokositoz

Hiperglisemi

Takipte kullanilacak parametreler
e Klinik bulgular

e Kolinesteraz

e Lokosit diizeyi

Tedavi

e Oral yolla alimlarda gastrik lavaj veya kusturma
e Deri ile zehirlenmelerde derinin yikanmasi
Atropin

Oksim tiirevleri

Plazma verilmesi

Plazma degisimi

Mekanik ventilasyon

Semptomatik tedavi



