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Primer Bakı 

A:Havayolu 

B:Solunum 

C:DolaĢım 

1.Monitorizasyon 

2.Oksijen 

3.Damaryolu 

 

           Testler 

1. SeçilmiĢ Lab. Ve Rad.Testler 

2.EKG(Gerekliyse) 

3.AKG(Gerekliyse) 

Hemodinamik Stabil Hemodinamik Unstabil 

1.Ġleri Kardiyak YaĢam Desteği 

2.Ġleri Hava Yolu Desteği Müdahaleleri Uygula 

                  Öykü 

1.Ne, Ne zaman,Ne kadar, Nasıl? 

2.ÖzgeçmiĢ:Komorbid Faktör 

3.Kullandığı Ġlaçlar 

       Fizik Muayene 

1.Vital Bulgular 

2.Bilinç Değerlendirmesi 

3.Tam Fizik Muayene 

4.Toksidrom Bulguları Var Mı? 

Nontoksik Alım 

Toksisite Bulguları Yok 

 

ZEHĠR DANIġMA MERKEZĠNĠ ARA 

 

Acil Serviste Gözlem 

Sekonder Bakı 

A:Havayolu 

B:Solunum 

C:DolaĢım 

D:Dekomtominasyon(Gerekliyse NG. ve Mide Lavajı) 

E:Eliminasyon(Gerekliyse aktif Kömür Vb.) 

F: Antidote varsa DüĢün 

G:Genel müdahalelerin tanımlanması(Komplikasyonlar Vb.) 

Toksik maruziyet 

Toksisite Bulguları 

 Adli Vaka - Polis, Adli Rapor Suisit 

Formu  

 Ġntihar GiriĢimleri Kayıt Formu 

 018/C Zehirlenme Vaka Bildirim 

Formu  

 

Dahiliye Konsültasyonu 

Evet 

Gözlem Bitiminde Yeniden Değerlendir 

Suisidal GirirĢim 

Toksite Bulguları 
Hayır 

Hayır Evet 

Psikiyatri Konsültasyonu  Sosyal Hizmet Uzmanı  

Konsültasyonu 
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EVET 

HAYIR 

HAYIR EVET 

TRİSİKLİK ANTİDEPRESAN 

AŞIRI ALIMI 

A: HAVAYOLU 

B: SOLUNUM 
C: DOLAġIM 

1. MONĠTORĠZASYON 

2. OKSĠJEN 

3. DAMAR YOLU 

4. IV HĠDRASYON 

5. 12 DERĠVASYONLU EKG 

 

HEMODİNAMİK STABİL 
HEMODİNAMİK ANSTABİL  

SSS DEPRESYONU  

 

- ERKEN ENTÜBASYON ĠÇĠN 

DEĞERLENDĠR 

 
1. GENĠġ LÜMENLĠ TÜPLE 

GASTRĠK LAVAJ 

2. AKTĠF KÖMÜR 1 G/KG 

3. ARTER KAN GAZI 
4. SERUM 

ELEKTROLĠTLERĠ, GLU, 

ÜRE, KRE 

SEMPTOMATİK Mİ? 

- HĠDRASYONA DĠRENÇLĠ HĠPOTANSĠYON 

(10 ML/KG KRĠSTALOĠD) 

- EKG’DE QRS >100 MSN 

- VENTRĠKÜLER DĠSRĠTMĠLER 
 

NaHCO3 1-2 mEq/kg i.v. bolus 

50 mEq NaHCO3+ 1L %5 Dekstroz 2-3 ml/kg/saat  

Kan pH 7.50-7.55 olana kadar 

6-8 saat GÖZLEM 
- NaHCO3’a DĠRENÇLĠ VENTRĠKÜLER 

DĠSRĠTMĠLER: LĠDOKAĠN 

- UNSTABĠL 

DĠSRĠTMĠLER:KARDĠYOVERSĠYON 

- TORSADES DE POĠNTES: 2 G IV Mg SULFAT 

- NÖBET: Benzodiazepinler 

- DĠRENÇLĠ NÖBET: Fenobarbital 15 mg/kg 

yükleme 

ĠZLEM / YOĞUN BAKIMA YATIġ 

ASEMPTOMATİK 

- PSĠKĠATRĠ 

KONSULTASYONU 

- ADLĠ VAKA BĠLDĠRĠMĠ 

- PSĠKĠATRĠK STABĠL ĠSE 

ÖNERĠLERLE 

TABURCU 

 Adli Vaka - Polis, Adli Rapor Suisit Formu     Ġntihar GiriĢimleri Kayıt Formu 

 018/C Zehirlenme Vaka Bildirim Formu  
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PARASETAMOL AŞIRI ALIMI 

< 2 SAAT 

GASTRĠK 

DEKONTAMĠNASYON 

DÜġÜN 

BĠLĠNMEYEN VEYA > 24 SAAT  

BĠLĠNMEYEN ALIMLAR ĠÇĠN 

GASTRĠK 

DEKONTAMĠNASYON 

DÜġÜN 

ALIMDAN SONRA >4 

SAAT 

PARASETAMOL 

DÜZEYĠ GÖNDER  

DÜZEY <8 

SAATTE ELDE 

EDĠLEBĠLĠYOR 

DÜZEY >8  

SAATTE ELDE 

EDĠLEBĠLĠYOR 

NAC BAġLA (ĠLK 8 

SAAT ĠÇĠNDE) 

EVET: 

NAC TEDAVĠSĠ 

SERUM PARASETAMOL DÜZEYĠ, 

KCFT (AST, ALT, PT) GÖNDER 

NAC ĠLK DOZ VER 

PARASETAMOL DÜZEYĠ >10 mcg/ml 

VEYA AST/ALT ARTIġI 

>2 SAAT-<24 SAAT 

NOMOGRAMA 

YERLEġTĠR 

TOKSĠK: 

NAC TEDAVĠSĠ 

NONTOKSĠK: 

SEMPTOMATĠK TEDAVĠ 

HAYIR: 

DESTEK TEDAVĠ 

pH < 7.3 

PT > 100 

KRE >3.3 

BĠLĠNÇ DEĞĠġĠKLĠĞĠ 

KC 

TRANSPLATASYONU 

NAC PROTOKOLU (alımdan sonra 8-10 saat 

içinde başvuranlarda) 

- 150 mg/kg + 250 ml %5 Dx, 1 saatte 

-  50 mg/kg + 500 ml %5 Dx, 4 saatte 

- 100 mg/kg + 1000 ml %5 Dx, 16 saatte 

 

NAC PROTOKOLU (alımdan sonra > 10 saat 

içinde başvuranlarda) 

- 140 mg/kg + 500 ml %5 Dx, 1 saatte 

-  70 mg/kg + 250 ml %5 Dx, 1 saatte, 4 saat 

ara ile 12 kez tekrarla 

- 100 mg/kg + 1000 ml %5 Dx, 16 saatte 
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KARBONMONOKSİT ZEHİRLENMESİ 

A: HAVAYOLU 
B: SOLUNUM 
C: DOLAġIM 

- MONĠTORĠZASYON, OKSĠJEN 

- DAMAR YOLU 
- 12 DERĠVASYONLU EKG 
- CO DÜZEY ÖLÇÜMÜ 

HEMODĠNAMĠK STABĠL 

YALNIZCA HAFĠF SEMPTOMLAR 

(BULANTI, BAġAĞRISI, HALSĠZLĠK, VB) 

 

 

MAJOR SEMPTOMLAR (BĠLĠNÇ KAYBI, 

KAN BASINCINDA DÜġME, AMNESĠ, 

MYOKARDĠYAL ĠSKEMĠ) 

 

%100 O2, EN AZ 4 SAAT VE 

PERĠYODĠK DEĞERLENDĠRME 

HAFĠF SEMPTOMLAR 

DEVAM EDĠYOR MU? 

HİPERBARİK O2 

TEDAVİSİ 

ĠLERĠ HAVAYOLU VE ĠLERĠ 

KARDĠYAK YAġAM DESTEĞĠ 

UYGULAMALARINI DÜġÜN 

HBO KESİN ENDİKASYON 

- MENTAL DEĞİŞİKLİK/NÖROLOJİK DEFİSİT 

- BİLİNÇ KAYBI/BAYILAYAZMA 

- NÖBET ÖYKÜSÜ 

- KOMA 

- HİPOTANSİYON 

- MYOKARDİYAL İSKEMİ 

- UZAMIŞ MARUZİYET 

- GEBELİK VE >%15 COHb 

HBO RELATİF ENDİKASYONLAR 

- 4 SAAT %100 O2 TEDAVİSİNE RAĞMEN DEVAM 

EDEN BAŞAĞRISI VE SERSEMLİK GİBİ 

- DİRENÇLİ ASİDOZ 

- EŞZAMANLI TERMAL VEYA KİMYASAL YANIK 

- COHb DÜZEYİNE BAKILMAKSIZIN GEBELİK VE 

CO ZEHİRLENMESİ 

TABURCU 

EVET HAYIR 

- 4 SAAT O2 TEDAVİSİ SONRASI 

TABURCU EDİLEN HASTALAR 24-48 

SAAT SONRA TEKRAR 

DEĞERLENDİRİLMELİ. 

- İLK DÜZELMEDEN 2 GÜN-1 AY 

SONRA GECİKMİŞ NÖROLOJİK 

SEMPTOMLAR GELİŞEBİLİR. 

-  >20 HF GEBELİK FETAL 

MONİTORİZASYON İÇİN 

YATIRILMALI 

- BİLİNÇ KAYBI, AMNESİ, 

MYOKARDİYAL İSKEMİ VEYA NÖBET 

BULGULARI OLAN HASTALAR İLK 

TEDAVİDEN FAYDA GÖRSELER 

DAHİ YATIRILMALI. 
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ORGANİK FOSFORLU İNSEKTİSİT ZEHİRLENMESİ 

A: HAVAYOLU (*AĢırı Sekresyon !) 

B: SOLUNUM   (*AĢırı Sekresyon!)  
C: DOLAġIM 

- MONĠTORĠZASYON 

- OKSĠJEN 

- DAMAR YOLU 

- 12 DERĠVASYONLU EKG 

- KIYAFETLERĠN ÇIKARILMASI 

- SABUNLU SUYLA YIKAMA 

- MĠDE LAVAJI, AKTĠF KÖMÜR 

- KONTAMĠNASYONDAN 
KORUNMA 

- KOLĠNESTERAZ DÜZEYĠ 

KOLĠNERJĠK BULGU YOK 

 

 

KOLĠNERJĠK BULGU VAR 

LAKRĠMASYON 

FASĠKÜLASYON 

MĠYOZĠS  
BĠLĠNÇ BOZUKLUĞU, AJĠTASYON, KOMA  

SOLUNUM YETMEZLĠĞĠ  

BRONKOSPAZM 

SALĠVASYON 

DĠYARE 

ÜRĠNASYON 

EMEZĠS 

(Ġnsektisitlere özel sarımsak benzeri koku) 

ĠZLEM (12-24 SAAT) 

Pralidoxime (PAM)  

Erişkin: 

PAM 1000-2000 mg /30-60 dk İV infüzyon  

Çocuk:  

20-50 mg/kg 1 saatte verilir. 

 

İnfüzyon dozu: 

Erişkin: 8 mg/kg/saat  

Alternatif % 2.5’luk solüsyonun  500 mg/saat  

Çocuk: 10-20 mg/ml  pralidoksim içeren solüsyon 

10-20 mg/kg/saat 

 (Asetilkolinesteraz enzim reaktivasyonu) 

-Aşırı trakeobronşial sekresyon ve bilinç nozukluğu 

Nöbet : İV. Diazepam kullanılabilir 

-Alımdan 24-48 saat sonra ani solunum   

depresyonu& paralizi ! 

-Kolinesteraz düşüklüğü görülebilir  

Enzim kompleksi yaşlanmasına bağlı tedaviye 

yanıtsızlık ! 
 

KOLĠNERJĠK BULGU 

YOK 

- ATROPİNİZASYON 

Erişkin: 

Atropin 5-10 mg/sa. 

Çocuk: 

0.05 mg/kg/15 dak. 

 

Atropinizasyon bulguları 

midriazis  

taşikardi 

flushing  

anhidrozis  

Kserostomi  

 

 

TABURCU 
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ULUSAL ZEHİR MERKEZİ'NE BİLDİRİM 

Acil servise zehirlenme yakınması ile baĢvuran tüm hastalar zehirlenme çeĢidine göre ilk 

müdahale ve tedavileri yapıldıktan sonra (gereken durumlarda Dokuz Eylül Üniversitesi Zehir 

DanıĢma Birimine 0–232–2777777 numarasından telefon ile danıĢılarak) daha ileri takip ve 

tedavi gereken hastalar stabilizasyonları sağlanarak 112 komuta merkezinin yönlendirmesi ile 

112 ambulansıyla uygun hastaneye nakil edilir. Hasta nakil edilinceye kadar acil servisimizde 

gözlem bölümünde takip edilir. Daha ileri takip ve tedavi gerekmeyen hastalar acil 

servisimizden taburcu edilir. 

Yataklı tedavi kurumları11 ġubat 2009 tarihli yazısında belirtildiği üzere; Dokuz Eylül 

Üniversitesi Farmakoloji Ana Bilim dalına bağlı Ġlaç ve Zehir DanıĢma Merkezinin mesai 

saatleri içinde 0 232 412 39 39 numaralı telefonundan hizmet vermektedir. 

Acil durumlarda Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) telefon numarası 114 aranır. Ayrıca bilgi 

almak ve araĢtırma yapmak için internet adresinde UZEM(www.rshm.saglık.gov.tr/uzem/) ‘e 

ulaĢılabilir. 

 

http://www.rshm.sagl�k.gov.tr/uzem/

