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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Acil Servis Sorumlu Hekimi Kalite Yonetim Direktoru Baghekim

1.AMAC
TUm zehirlenme vakalarina hizli bir sekilde dogru, mudahalenin saglanmasi ve bildiriminin dogru bir sekilde

yapilmasidir.

2.KAPSAM

Ozel Cevre Hastanesi’'ndeki karsilasilan tiim zehirlenmelerde yapilacak uygulamalari kapsar.

3.KISALTMALAR
UZEM: Ulusal Zehir Danisma Merkezi

4. TANIMLAR

Zehir (Toksin): Herhangi bir sekilde viicuda girince 6lim tehlikesi yaratan veya 6lime yol agan her tirld
maddeye zehir (toksin) denir.

intoksikasyon: Zehirli maddelerin organizmaya etkisine ise zehirlenme (intoksikasyon) denir.

Mortalite: Bir hastaligin 6ldirtculik oranini ifade eden tibbi terimdir

Morbidite: Hastalikli olma durumu. tipta hastaligin sikhigini ve siddetini belirtmek igin kullaniimaktadir

5. SORUMLULUKLAR

5.1.0nay ve Yiurirlik

Bu prosedir Baghekimin onayindan sonra ydrirluge girer.
5.2.Kullanicilar

Acil Servis ve tim tibbi birimlerde ¢alisan saglik personeli sorumludur.

6.PROSEDUR
6.1.Zehirlenmeler asagidaki gibi siniflandirilir;

6.1.1.0lus sekli bakimindan;

e Cevresel (bitkisel, hayvansal)
e Endustriyel
o Evkazalari
e Mesleki
e Intihar amagl
o Kasti zarar verme amagli
o Kazaile
e llag kétiiye kullanimi
e lyatrojenik
6.1.2.Kapsadigi kitle bakimindan;
e Yaygin
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e Bireysel
6.1.3.Siiresi bakimindan;
o Akut
e Kronik
6.2.Triaj uygulamasi sonrasinda zehirlenme oldugu tespit edilen hastalar aciliyetine goére belirlenen alana
yonlendirilir. Hastanin durumu ciddiyet arz ediyorsa temel yagsam destegdi saglanir.
6.3.Hastanin hayati bulgular alinarak “Acil Servis Hasta Takip Formu”na kaydedilir. Hastanin kan basinci,
solunum sayisl, suur durumu, deri rengi, refleksler, idrar ¢ikisi; her hastanin durumuna goére ve doktor orderina
g6re 15-30 dk. da bir kontrol edilir.
6.4.Hastanin anamnezi alinirken asagidakiler sorgulanir;
e Ne almig?
e (mUmkunse, etkenin 6rnegi istenir)
¢ Ne kadar?
e (en kotu olasilik dikkate alinir)
e Ne zaman?
¢ (gastrointestinal dekontaminasyon igin 6nemli)
¢ Hangi yoldan?
e Neden?
¢ (kaza mi1? adli olay mi?)
e Tibbi 6zgecmisi
e Son yedigi yiyecekler
6.5. Hekim tarafindan Ulusal Zehir Danigma Merkezi 0800 314 79 00 aranir. Ulusal Zehir Danisma Merkezi'nin
yonlendirmesi dogrultusunda ve hekimlerin hastayl degerlendirmesi sonrasinda istenen tetkik ve tedavilere
baslanir. Acil Servis'de bulunan “T.C. Saghk Bakanhgi Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tani Ve Tedavi
Rehberleri” den ve /veya 114 numaral ‘Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nden yardim alinir.
6.6.Zehirlenmeler adli vaka olarak kabul edilir ve “Adli Vaka Ydnetimi Prosediri”ne gore islemleri gerceklestirilir.
6.7.Zehirlenme vakalarinda hastanin durumuna gére kan, idrar, mide igerigi, sa¢ ve tirnak drnekleri, otopside
alinan doku oérnekleri alinarak tetkik yapilir.
6.8.Akut zehirlenmeler dogru tani, hizli midahale ve uygun tedavi ile mortalite ve morbiditesi azaltilabilen
durumlardir. Ancak; zehirlenmeye yol acan madde miktarinin fazlaligi, degisik kimyasal yapida olmalari, yetersiz
anamnez, birden fazla madde ile zehirlenme gibi durumlar tani ve tedaviyi guclestirmektedir.
6.9.Tedavi plani 6nce hastanin, sonra zehrin tedavisi olacak sekilde yapilir.
6.10.Hedef zehrin dokularda gerekli konsantrasyona ulagmasini engellemek, zehrin vicuttan uzaklastiriimasi ve
semptomatik tedavidir.
6.11.Zehirle temasin sonlandiriimasi ve zehir atilimin hizlandiriimasi saglanir.

6.12.Zehirlenmeye etki eden maddenin antidotu asagidaki tabloya goére kullanilir.
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ilag /madde Antidotu
e Asetaminofen ----------------- - » o N-asetilsistein
e Antikolinerjikler _ _ _ _ _ _ __ _________ L » © Fizostigmin
e Kolinerjikler - - - c oo L » o Pirolidoksim
e Sivanid _ - o - o o ___ L » ¢ Sodyum nitrit /tyosulfat
e Trankilizanlar ----------------- - % o Difenhidramin hidroklorid (benadryl)
o Etilen glikol/ metanol - - - - - - - - - - _ 4 -» o Etanol
e Opioidler ------ccccccecao--- -9 e Naloksan

6.13. Zehirlenme vakasi Ozel Cevre Hastanesi'nde tedavi edilebilecekse hastanin yatisi gergeklestirilir. ileri
diizeyde zehirlenme s6z konusu ise hastanin tedavi edilebilecegi bir kuruma “Hasta Transfer Proseduri’ne goére
sevki saglanir.

6.14. Ozel Cevre Hastanesinde tedavisi gergeklestirilecek vakalar en az 48 saat gézlemde tutulmalidir. Hastanin
g6zlem siresi hastaya ve etken maddenin 6zelligine gére degisebilir.

6.15.Zehirlenme vakalari “Gida zehirlenmeleri Vaka Bildirim Fisi”, "Gaz Zehirlenmeleri Vaka Bildirim Fisi” ile il

Saglhk Maduarlagi’ne bildirilir.

7.ILGILi DOKUMANLAR

Gida zehirlenmeleri Vaka Bildirim Fisi( Dis Kaynakh Form)

Gaz Zehirlenmeleri Vaka Bildirim Figi ( Dis Kaynakli Form)

ACL.PR.02 Adli Vaka Ydnetimi Proseduru

ACL.PR.06 Hasta Transfer Proseduru

T.C. Saglk Bakanhgi Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tani Ve Tedavi Rehberleri (Dis Kaynakh

Dokiman)



