ZEHIRLENMIiS HASTAYA GENEL YAKLASIM
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Giris

Zehirlenmeler acil servis bagvurularinda 6nemli bir yer tutan, erken mortali-
te ve morbidite etkeni olabilen global bir problemdir. Kazara veya kasten maru-
ziyet seklinde olabilir. Alim oral, inhalasyon, injeksiyon, transdermal, transmu-
kozal emilim yollaryla olabilir. En yaygin mekanizma yutma iledir.(1)

Zehirlenmis hastanin degerlendirilmesi sistematik bir yaklagimla yapilmali-
dir. Hastanin yagamsal bulgular1 hizlica degerlendirilmeli ve gerekliyse resiisita-
tif girisimlere baslanmalidir. Zehirlenmelerin ¢ok farkli semptomlar ile hasta-
neye bagvurabilecegi, travma ve infeksiyon gibi komorbid durumlari olabilecegi
unutulmamalidir. Hastadan anamnez alinamadigi durumlarda varsa yakinlarin-
dan, hastane Oncesi saglik ekiplerinden detayl: bilgi alinmaya ¢alisilmali, has-
tanin ilk goraldigiindeki durumu ve olay yerindeki gozlemleri sorgulanmali,
olasi etkenin belirlenmesine ¢alisilmalidir. Karbonmonoksit (CO), mantar gibi
etkenlerle olan zehirlenmelerde evde yasayan diger bireylerin de etkilenebilecegi
unutulmamalidir.

Hastanin veya yakinlarinin, bitkisel etiketli olarak satilan maddeleri ilag ve
potansiyel toksin olarak degerlendirmeyip bu konuda bilgi vermeyebilecegi akil-
da tutulmali ve 6zellikle sorgulanmalidir. Ticari markalar1 birbiri ile karistira-
bilecekleri ve yanlis ilag sdyleyebilecekleri akilda tutulmals, gerekirse kutu veya
resmi gosterilerek teyit edilmelidir.
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