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Hangi intoksikasyon olgusu yo¤un bak›m’da izlenmelidir?

Doç. Dr. Muhammet Güven
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Yo¤un Bak›m Ünitesi

Yo¤un Bak›m Üniteleri;
● Özel donan›m gerektiren, pahal› hizmet veren ve ço¤u za-

man yatak say›s› yetersiz kalan ünitelerdir. 
● Bu yüzden her hastal›k grubunda hangi hastan›n yo¤un ba-

k›m’a yat›r›lmas› gerekti¤inin belirlenmesi gerekmektedir. 

Yo¤un Bak›m Üniteleri’nde
● Düzelmesi olas›, ancak ayr›nt›l› gözlem ve yo¤un tedavi ge-

rektiren hastalar takip edilmelidir.
● Zaman kayb› ve yatak iflgaline neden olacak hastalar yat›-

r›lmamal›d›r.
● Yo¤un bak›m’a aç›kta kalmas›n diye hasta yat›r›lmamal›d›r.

Zehirlenmeler;
● Yo¤un bak›m yat›fllar›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturur.
● Amerika’da y›lda yaklafl›k 2.2 milyon zehirlenme olgusu

görüldü¤ü, bunun %22’sinin hastanede tedavi edildi¤i ve
%2.8’inin yo¤un bak›m gerektirdi¤i bildirilmifltir.

E¤er tüm zehirlenme olgular› yo¤un bak›mda tedavi görse
idi 
● Yaklafl›k 25000 yata¤›n y›l boyunca bu olgulara ay›r›lmas›

gerekirdi (Amerikada yaklafl›k yo¤un bak›m yata¤› say›s›
80000). 

● Sadece hastanede tedavi gören hastalar yo¤un bak›ma al›n-
sa idi bu miktar 5500 yatak kadar olacakt›. Oysa yo¤un ba-
k›ma yatan hastalar›n yatak ihtiyac› sadece 500 kadard›r. 

● Ülkemizde y›lda 30000 kadar zehirlenme olgusunun hasta-
nelere baflvurdu¤u tahmin edilmektedir. Tüm hastalar yo-
¤un bak›mda tedavi edilse y›l boyunca 300 yata¤›n zehir-
lenme olgular›na ayr›lmas› gerekir. 

● Zehirlenmelerde genel mortalite %0.04, hastanelere bafl vu-
ran hastalarda %0-2 aras›ndad›r.

● Yo¤un bak›m ihtiyac› gösteren hastalar acil servise baflvu-
ran hastalar›n %10-20’sini oluflturmaktad›r.

● Yo¤un bak›m’da izlenmesi gereken zehirlenme olgular›,
tüm yo¤un bak›m yat›fllar›n›n %10’unu geçmemektedir.

Akut zehirlenmeler;
● H›zl› ve do¤ru karar vermeyi gerektirir. Hastalar›n %80’i

herhangi bir sa¤l›k kuruluflunda, %15-18’i acil servislerde
veya normal servislerde tedavi edilebilir.

● Sadece %2-5’i ise yo¤un bak›m ünitelerinde tedavi ihtiyac›
göstermektedir.

Tedavi fleklini ve yerini belirleyecek olan doktor flunlar›
bilmelidir:
● Hayati organlar›n deste¤inin önemi
● Destek tedavileri
● Antidotlar
● S›k görülen zehirlenmelerin farmakolojisini
● Toksik maddenin eliminasyon yöntemlerini
● Hasta ve yak›nlar›na yeterli emosyonel destek vermeyi

Bir zehirlenme olgusunda tedavi flu komponentleri içerir:
● Acil müdahele (acil serviste multidisipliner bir yaklafl›mla)
● Klinik de¤erlendirme (Tedavinin her aflamas›nda)
● Hikaye (Tedavinin her aflamas›nda)
● Fizik muayene (Tedavinin her aflamas›nda)
● Araflt›rma (Tedavinin her aflamas›nda)
● Semptomatik Tedavi
● Dekontaminasyon
● Emilimin azalt›lmas›

● Spesifik Antidot tedavisi
● Emilen maddenin at›l›m›n›n artt›r›lmas›
● Destek tedavisi
● Gözlem
● Karar verme

Yo¤un Bak›m’a yat›rmadan önce flu sorular sorulmal›d›r;
● Hayat› tehdit edici bir durum varm›?
● Potansiyel olarak zarar verebilirmi?
● Yo¤un bak›mdan yarar görebilirmi?
● Tedavi için yeterli bilgi, deneyim ve ekipmana sahipmiyiz?
● Hasta için en do¤rusu hangisidir?

Zehirlenme olgular›nda;
● Önce hasta sonra zehir tedavi edilmelidir. 
● Tedavi acil serviste bafllar, gerekirse yo¤un bak›m’da de-

vam eder.
● Hasta ile karfl›laflan doktor önce yat›racak yer aramamal›,

hastaya ilk müdahele olarak ne yapaca¤›na karar vermeli-
dir.

● Zehirlenme olgular›n›n %80’i 1. veya 2. basamak sa¤l›k ku-
rulufllar›nda tedavi edilebilir.

● Hastalar›n çok az› spesifik tedavi gerektirir. Büyük bir k›s-
m› genel önlemlerle tedavi edilebilir.

● Zehirlenmelerde prognozu belirleyen en önemli faktörler-
den birisi bafllang›çla tedavi aras›nda geçen süredir. Bu ne-
denle hasta oyalanmamal›d›r.

Yo¤un Bak›ma Yat›rma Kriterleri:
● Etkene Göre
● Hastal›¤›n Derecesine Göre
● Hedef Organa Göre
● Bulgular›na Göre
● Tedaviye Göre
● Özel Durumlar Olarak s›n›fland›r›labilir.

Etkene Göre;
A-Doza Ba¤›ml› B-Dozdan Ba¤›ms›z
● Alkol ● Syanide 
● Eroin ● Ethylene glycol 
● Insulin ● Metanol
● Lityum ● ‹nsektisitler
● Amphetamine ● Mantar
● Antikonvulsanlar ● Amyl nitrit
● Antidepresanlar ● Karbon monoksit
● Barbituratlar
● Benzodiazepinler
● Beta blokerler
● Kalsiyum antagonistleri 
● Klorokin
● Klorpromazine 
● Aspirin 
● Digoxin 
● Metformin 
● Paracetamol 
● Sulfonylüreler
● Kokain
● Antihistaminikler

Hastal›¤›n Derecesine Göre;
● APACHE skoru
● Glaskow koma skalas›
● Organ yetmezlikleri
● SOFA skoru
● Komplikasyon varl›¤› (G‹S kanamas›, ‹KK, hipoglisemi,
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fiok, epilepsi, beyin ödemi, solunum yetmezli¤i, elektrolit
bozuklu¤u)

● Kardiopulmoner arrest
● Mekanik ventilasyon ihtiyac› 

Hedef Organa Göre;
● Solunum sistemine etkili zehirlenmeler
● Kardiotoksik zehirlenmeler
● SSS ‘ne etkili zehirlenmeler
● Hepatotoksik zehirlenmeler
● Nefrotoksik zehirlenmeler 
● 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 inhibitörleri
Sedatifler Antiaritmikler Fenotiyazinler Antihipertansifler

C-SSS‘ne etkili zehirlenmeler;
● Alkol
Barbituratlar Antikonvulsanlar Antidepresanlar Antipsikotikler
Opiyadlar Salisilat Antikolinerjikler MAO inhibitörleri
Klorlu hidrokarbonlar Striknin Mantar

D-Hepatotoksik zehirlenmeler;
‹NH Rifampisin Tetrasiklin Asetaminofen NSA‹‹
CCL4 Mantar Organik klor Kolflisin Halotan
Eritromisin estolat Karbamazepin Klorpromazin Flukonazol
Valproik asit Alkol

E- Nefrotoksik zehirlenmeler ;
Amfoterisin B Aminoglikozidler Sefalosporinler Polimiksin Tetrasiklin
Vankomisin Sülfonamidler Vitamin C Analjezikler

F-Metabolik bozukluk yapan zehirlenmeler;
● Alkol ● Katyonik deterjanlar
● Ca kanal blokerleri ● Etilen glikol
● Dijital ● Alkali korozivler
● Aspirin ● Formaldehit
● Asetaminofen ● Na nitropurisid
● NSA‹‹ ● Diüretikler
● Allopurinol ● Oral antidiabetikler
● Hormonlar ● Katyonik deterjanlar

Tedaviye Göre; 

Afla¤›daki tedaviler yo¤un bak›m flartlar›nda uygulanma-
l›d›r.
● Geliflmifl solunum deste¤i
● fiok tedavisi ve dolafl›m deste¤i
● Diyaliz veya hemofiltrasyon (renal destek)
● Spesifik antidot tedavisi
● Tedavide potansiyel olarak zararl› ilaçlar›n kullan›lmas›
● Beyin ödemi tedavisi, Konvülsiyon tedavisi (Nörolojik des-

tek)
● Aritmi tedavisi

Özel Durumlar;
● ‹ntihar giriflimleri
● En az 6 saatlik takibe ra¤men ›srar eden bulgular
● Yetersiz takip koflullar›
● Takip edecek eleman azl›¤›
● Monitörizasyon gere¤i
● Hava yolu bak›m› ihtiyac›
● Potansiyel olarak fatal zehirlenmeler
● Etkilerinin geç ortaya ç›kaca¤› düflünülen olgular
● Yafll›lar ve çocuklar
● Önemli alt hastal›¤› olanlar
● Gebeler

Yo¤un bak›m’a al›nma zaman›;
● Kal›c› hasar oluflmadan
● ‹rreversible faza girmeden
● Akut tedavinin en etkili oldu¤u dönemde
● Komplikasyonlar geliflmeden
● Acil giriflimlerden hemen sonra

Yo¤un Bak›m’dan ç›karma;
● Gerekli takip süresini dolduran ve herhangi bir problemi

olmayan hastalar
● Düzelen hastalar
● Di¤er servislerde takip edilebilecek hastalar
● Psikiyatrik tedavi gerektiren hastalar
● Baflka birimlerde tedavi edilmesi gereken komplikasyonlar

Organofosfat zehirlenmeleri;
Kolinesteraz› irreversibl olarak inhibe ederler.
Bulgular asetil kolin fazlal›¤› ile ilgilidir.
Ülkemizde en fazla görülen ve en önemli zehirlenme ne-

denlerindendir.

Klinik Bulgular
● Hipersekresyon
● Myozis
● Bradikardi
● Fasikülasyon
● Bronkospazm
● Kas güçsüzlü¤ü
● ‹shal
● Koma

Tan›
● Hikaye
● Klinik bulgular
● Kolinesteraz düzeyi veya aktivitesi
● Lökositoz
● Hiperglisemi

Takipte kullan›lacak parametreler
● Klinik bulgular
● Kolinesteraz
● Lökosit düzeyi

Tedavi
● Oral yolla al›mlarda gastrik lavaj veya kusturma
● Deri ile zehirlenmelerde derinin y›kanmas›
● Atropin
● Oksim türevleri
● Plazma verilmesi
● Plazma de¤iflimi
● Mekanik ventilasyon
● Semptomatik tedavi


