Konu  Ozel Alanlar

9 Acil Servislerde Toksikoloji ve
Tedavi Prensipleri

Isil BAVUNOGLU

Al:lut zehirlenme olgusunda, hekim ilk miidahale olarak neler yapmas: gerektigi-
i ok iyi bilmelidir. Tedavi olay yerinde baglamals, acil serviste devam etmeli
ve gerektiginde miidahaleler yogun bakim iinitesinde siirdiiriilmelidir. Zehirlenme
olgular acil servislere farkli agirlikta klinik tablolarla bagvurabilecegi gibi bagvuru
aninda herhangi bir bulgu da saptanmayabilir. Gelisinde asemptomatik olan bir ze-
hirlenme olgusunun letal dozda toksik maddeye maruz kalmis olabilecegi hatirdan
¢tkarilmamalidir. Tedavi siirecinde, hizli ve etkin miidahale ile hastay: hayatta tut-
mak miimkiin olacaktir. Zehirlenen hastaya miidahale eden saglik personeli, capraz
bulagmaya yé6nelik gerekli nlemleri de bilmeli ve uygulamalidir. Calisanlarin gii-
vende olmast, acil servisin diger hastalarina gerekli hizmeti kesintisiz vermeye devam
etmesini ve onlarin da giivende olmasini saglayacaker.

>» Asemptomatik Olgunun Degerlendirilmesi

Klinik tablonun agirligi degerlendirilmeli, asemptomatik ya da hafif semptomlu ol-
gular dahi en az 4-6 saat acil serviste gozlem altinda tutulmalidir. Asemptomatik
olgularda daha uzun siireli gozlemi gerektiren durumlar ise:

D Siirekli salinimlt preparatlarin
D Gastrointestinal motiliteyi yavaslatan ilaglarin ya da

D Geg baslangicli semptomlara yol acan maddelerin (6rn: parasetamol, klonidin,
hepatotoksik mantarlar) yiiksek doz alimlar: seklindedir.”®

» Semptomatik Olgunun Degerlendirilmesi ve
Komplikasyonlarin Yonetimi

Tiim zehirlenme sekillerinde izlenmesi gereken tedavi agamalari sunlardur:

1. Zehirin yol aguigr semptomlarin diizeltilmesi ve hayati fonksiyonlarin devamini
saglayacak tedavilerin uygulanmasi (destek tedavi)
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lemlerdir. Hastadan miimkiin olan en fazla miktarda toksini uzaklagtirmak, ancak
hastay1 hayatta tutma hedefine hizmet ediyorsa faydalidir. Acil miidahale 6ncesinde
ve sirasinda mide igerigi, kan, idrar gibi biyolojik 6rneklerin alinarak toksikolojik
analize gonderilmesi hem medikal hem de adli yonden son derece 6nemlidir. Goz-
lem siiresi ise, alinan ilacin yart 6mriine, miktarina, formiilasyonuna, semptom ve
bulgularin devamina baglidur.

Eriskin zehirlenmelerinin biiyiik ¢ogunlugunun istemli oldugu géz 6niinde
bulundurularak, taburculuk 6ncesi mutlaka psikiyatri konsiiltasyonu yapilmali ve
hasta 6zkiyim diisiincesi yoniinden degerlendirilmelidir. Gerekli sosyal destegi ol-
mayan hastalarin da taburcu edilmesi risklidir.
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