ZEHIRLENMELER
Osr. Gor. Nurhan BINGOL
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“Butun maddeler
zehirdir. Zehir olmayan
hicbir madde yoktur.
Zehir ile ilaci
birbirinden ayiran

onun dozudur.”

Paracelsus (1493-1541)







2ehirlenmeleri cesrtli bicimlerde
SInIflandirmak mumeanddr.

Olus sekli bakimindan; Kapsadig Kkitle bakimindan;

* Cevresel (bitkisel, * Yaygin
hayvansal) - Bireysel zehrilenmeler olarak
»  Endistriyel siniflandirilabilir.
« Ev kazalari
« Mesleksel Olus siiresi bakimindan;
- Intihar amach - Akut
« Cinayet » Kronik
* Savas

- Kaza ile olan
zehirlenmeler



Bolgesel belirtiler:

Sokulan, 1sirilan, temas eden yerde;

_ Self-care deficits

» kizariklik,
> Odem,

> Is1 artisi

> agri

» kasinti
»gerginlik
» hassasiyet,
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Protection, prevention of property damage, and privacy.-

" Seclusion provides decreased stirmulation, increased
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Viicut 1s1sinin yiikselmesi,
Tiim viicutta kizariklik, dokiinti, kasinti,

G0z bebekler1 zehrin etkisine gore kiiculme
veya genisleme,

Tukurik salgisinda artis, terleme,

Solunum sikintisi,

Kalp atim sayisinda artma/azalma,

Bas agrisi, kulak ¢inlamasi,

Halsizlik, bayilma- ani gelisen biling kaybu,
Sok, olim.



Z EHIRLENMELERE ILK YARDIMIN
TEMEL KURALLARI

Etkeni uzaklastir ( kusturarak veya etkenle
temas1 keserek)

Etkeni sulandir ( su icirerek )
Etkeni etkisiz hale getir ( aktif karbon ile)

Etkeni miimkiinse, ozgiin panzehir (antidot)
Ile etkisiz hale getir (Bu madde istisnalar harig

acll servis icin gecerlidir)
Hastanin gozlenmesi



Zehirlenen kisiye yaklasim
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/_‘_ - Cevre giivenligi sagla
Y - C/A/B degerlendir

+&% ° Zehirlenme ile ilgili bilgi al
=
A% - Ne/ Ne zaman/ Ne kadar/ Kusturulmus mu/
9‘ [lac veya baska bir sey verilmis mi/ Alerjik
== olabilir mi/ Intihar olabilir mi
N 4
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112° y1 ara
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SINDIRIM YOLU
ZEHIRLENMELER]

» Asir1 doz ilac alim

* Yakaci tahrip edici(Korozif ) madde alim
- Alkol

* Benzin ve tlirevleri

 Siddeth asit veya bazlar

- Besinlerle zehirlenme



Belirtiler

» Hafif mide bulantisi
» Kusma- ishal
* Bas agrisi

RIS

» Bas donmesi
 Tukuruk salgisinda artis
* Gorme bozukluklar

» Korozif madde 1se agizda bogazda doku
harabiyeti
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Belirtiler

» Nefeste ve viicutta olagan dis1 koku
* Solunum dolasim bozuklugu

» Biling kayba1

- Koma

« Olim



llkyardim

C/A/B ‘ y1 degerlendirin

Bilinci kapali hastada kusma i¢in onlem alin
hastay1 yan yatirin ylizuntu hafif asagi

V
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0 cevirin

~, ° Hastay1 zehirlenme tipine gore kusturun. 30
= dakika i1¢cinde yapilirsa anlamli olur.

: Koroziv madde i1se kusturmayin



» 1peka surubu kullanilir (Tirkiye’de yok).
» Ik bir bardak su 1cirilir

» Parmakla oglirme refleksi uyarilir
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Su Durumlarda Kusturulmaz,

6 ayliktan kii¢liik bebek
- Hasta komada ise

- Hastada oglirme refleks1 yoksa

» Nobet geciriyor veya daha onceden
gecirmis 1se

» Korozif madde i¢cmisse

» Fare zehir1 icmisse

Hamile ise kusturulmaz.




Kolmozw MADDE ALIM]

Alimdan hemen sonra gogiis arkasinda
s1ddet11 bir agr1 ve yanma olusur (Bu
genellikle yemek borusu hasarina baglidir).

« Maddenin temas ettigi bolgede O6dem
olusur.

* Yamigin siddetine baglh olarak organ
delinebilir.

- Hastada yutma gii¢liigii vardir.

 Tiikiirigiin yutulmasi dahi agrilara Yol
actig1 icin tikiiriik birikir.

 kanl1 kusma

* Biiyiik abdestten kan gelmesi

* Yamgin durumuna bagh olarak sok tablosu
gelisebilir.
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Kostik ve koroziv maddeler ciltte ve diger canli dokularda
irritasyon, yanik veya ciddi hasara yol agan maddelerdir. Bu
maddeler mineraller ve organik asitler, alkaliler ve okside edici
ajanlardir.

Temizlik trlinleri ve deterjanlarda bulunur.

Genellikle ¢ocuklarda ve yaslilarda yanlislikla alim sonucu
karsimiza cikarlar.

Bu maddeler agizdan alindiklarinda sindirim sisteminde yaniklara
ve doku hasarina yol acarlar.



TABLO: KULLANIMI YAYGIN OLAN KOSTIK MADDELER

MADDENIN CiNSi

ICINDE BULUNDUGU MADDE

Hidroklorik asit

Tuvalet temizleyicileri
Yuzme havuzu temizleyicileri

: Sulfrik asit Pil asitleri
ASITLER Bisiilfat halindeki temizleyiciler
Digerleri Agartici dezenfektanlar
Tas-tahta temizleyicileri
Kil suyu (potasyum Boya temizleyicileri
veya sodyum Camasir yikama tozlari
hidroksit) Kanalizasyon temizleyicileri
Dugme piller
ALKALILER

Sodyum hipoklorit

Sodyum karbonat

Potasyum permanganat

Klorak agartici

Pureks agartici
Fosfat icermeyen deterjanlar

Bulasik makinesi deterjanlari
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Ilkyardim

Goze temas etmisse; 15-20 dakika bol su ile yikanmalidir.
Cilde temas etmisse; hemen bulasik giysiler dikkatlice
cikarilir. Saglam derinin ve kurtaricinin da bulasmasi
onlenmelidir. Cilt bol su ile yikanmalidir.

Icilmisse; heniiz 10 dakikay1 gegmemisse bol su icilerek
diliisyon saglanir. 10 dakikadan daha fazla zaman ge¢misse
hi¢birsey icirilmez. Kesinlikle kusturulmamalidir. Hasta
hemen hastaneye gotiirtilmelidir.

Kesinlikle bir kimyasal madde kimyasal is1 reaksiyonu
verecegi icin uygulanmaz baska bir kimyasal madde ile
notralize edilmemelidir.

Agizda ¢ok derin yaniklar varsa veya hastanin bilinci kapali
1se agizdan hi¢bir sey verilmemelidir. Eger akciger odemi
gelismisse, solunum arresti ve kardiyak arrest olabilir. CPR
gerekebilir.
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SOLUNUM YOLU ZEHIRLENMELERI

Zehirli gazlarin solunmasiyla olusur.




KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESI

ad

./‘ » Sik karsilasilan bir durumdur.
\;' - Renksiz ve kokusuzdur.

.,‘ > Iyi yanmamis komiir ve egzoz gazinda
== bulunur.

~
.V

o . Kanda hemoglobine baglanarak oksijeni

L
AN gzaltrr

v

* Sohbenden sizan gazla gelisir.
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Belirtiler)

* Bas donmesi

* Bas agrisi

» Kulak cinlamasi

* Seste bogukluk

» Nefes almada giiclik

» Nabiz ¢ok ytikselir

- Kalp carpintisi

» Gogiuste daralma hissi

- Biling kaybi, koma ve 6liim meydana gelir.



llkyardim

» Bilin¢ kontrol edilir.

» 112’ye haber verilir.
N,

. - Hasta ortamdan uzaklastirilir. Pencereler

% aclr
a> * CA B kontrol edilir

o
>

 Oksijen tedavisi 1¢in hastaneye
gonderilmelidir.




DERIDEN EMILIM YOLU ILE
ZEHIRLENMELER

En onemlisi organik fosfat
zehirlenmesidir.  Bircok Insektisitlerin
(bocek oldurticu 1laglar) ve tarim
ilaclarimin yapisinda bulunur

Tarim 1lact olarak kullanilirken hatali
kullanma veya intihar amacli icilebilir.



Belirtiler

Asir tikuruk salgisi
Bradikardi

Kas segirmeler1 vardir
Karinda kramp tarzi agrilar
Kusma- ishal asir1 terleme
G0z bebeklerinde kiictilme
Sarimsak kokusu
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112°y1 ara
Hastada C/ A/B degerlendirilir. Sekresyon c¢ok ise
akcigere kacabilir bas1 yan c¢evirilir.

Hastanin tizerindeki giysiler ¢ikarilir

Hasta bol sabunlu suyla yikanir varsa fir¢a ile
fircalanarak zehirden arindirilir, miimkiinse
ciplak elle temas edilmemeli, terleme 1le de
viicuttan atilir

Bilinc1 aciksa hasta kusturulur

Anaflaktik sok gelisebilir zaman kaybetmeden
hastaneye ulastirin
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BOCEK ISIRMALARI VE
SOKMALARI SONUCU
ZEHIRLENMELER




(enel belirtt ve bulgulae

Biling diizeyinde degiskenlik

Deride gériilebilen isirik ya da sokma izi

Igne izi arantr, dzellikle parmaklar, 6n kollar,
ayak parmaklari ve bacaklarda

Deride dokiintiiler ( lekeler)

Bolgesel agri ve/veya kasinti

Kollarda, bacaklarda ya da viicutta duyu kaybi

Kolda/bacakta, enjeksiyon yerinden baslayip yayilan, agri
ve yanma hissi

Sislik veya biiller(su kesecikleri)

Halsizlik veya kollaps (yikilma)

Solunum giigliigii ve anormal nabiz

Bas agrisi ve bas donmesi

Bulanti ve kusma

Kas kramplari, gogiiste sikisma hissi, eklem agrilari
Hipersalivasyon, asiri terleme

Anaflaksi
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YILAN ISIRMALARI

£

. » Ulkemizde bulunan 40 tiir yilandan sadece
% 10 tiirii zehirli 28 tiirii ise zehirsiz.
=5

A% - Turkiye deki zehirli yilanlarin maksimum
VY zehir orani 1 den daha diistiktiir ve saglikli
\-'- bir insan 1¢in oldiiriicu degildir.
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Optik Merkez

Serebellum

Trigeminal Sinir

2ar Dvs Oda

Ig Oda

YILAN
SOKMASINDA
ILK YARDIM




* Sisme, yilan dis 1zleri

Belirtiler

Agri, duyu kaybi
Ekimoz
Hipotansiyon
Tasikardi
Parastezi



Koca Engerek
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llkyardim

Hastayi sakinlestirin

V
0 S S ¢

Isirilan bolgenin 8-10cm tizerinden baglamak ( Venoz
turnike uygulamasi )

Ekstremite immobilize edilmeli

- Isirilan yer kalpten asagida tutulmah
Yara yeri bol suyla yikanmali
“~ .
Emilmez
-
- Tasimasi uzun surecekse, viicuda dik olan kiiciik bir
~ kesi yapilir ve Kesilen yer enjektor ucuyla cekilir.
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AKREP ZEHIRLENMESI

» Sokma yerinde yanma ve uyusma
» Kizariklik, sislik

» Hematom

» Agir vakalarda tilserasyon

» Tasikardi, hipertansiyon

- Hipersalivasyon
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ilkyardim

Hasta hareketsiz birakilir ve dinlendirilir

Buz uygulamasi lokal agriy1 giderir, sismeyi1
azaltir, zehri lokalize eder.

Venoz turnike uygulanair.

Potasyum permanganat ile veya
bikarbonatl: su ile yikanir.

Acil transportu saglanmal.
Acilde akrep serumu verilir.



RIS

ORUMCEK ISIRIKLARI

Tlre gore degisik reaksiyonlar verebilir.
Lokalize agn, sislik, kizariklik olabilir.
[lerleyen saatlerde dokuda nekroz gelisebilir
Kas kramplari

Siddetli karin agrisi
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llkyardim

- Hasta sakinlestirilir

* Buz uygulamasi yapilir



RI SOKMALARI

Bal aris1, esek arisi, ince siyah yaban arisi,
\"' ar1 yaban aris1 olarak dort gruba

. ayrilmaktadir.
7"}

—Bal arisinin 1gnes1 keskin u¢lu ve kancalidir,
.\' geri ¢cekilmez. I¢c organlariyla birlikte ciltte
s kalirlar ve oOlurler.

A% Yaban ve esek arilarinm igneleri kancali
!‘olmadlgmdan tekrar tekrar sokarlar.
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04 Lokal Semptomlar

«* Ani agr1, sisme, 1s1 artis1, kizariklik ve
Wkasinmaya bagli ciltte sert beyaz kabariklik
5 gelisir.Birkag saat siirer ve sonra kaybolur.

W Yaklasik %10 vakada 24 saatten fazla siiren
> VY genis lezyonlar olusur.

W Bazen bulundugu ekstremiteyi tutan ve bir

> ’hafta suren reaksiyonlar gozlenir.
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Anaflaktik Reaksiyonlar

Hastalarin %35 ’1 allerjiktir.

Yaygin kasint1 ve yanma
Urtiker, 6dem

Dudak ve dilin sismesi, bronkospazm, hirilti

Goguste sikinti, oksurtk, dispne

Anksiyete, karin kramplari
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~ Ilkve Acil Yardim

# o Buz uygulamasi ile zehirin absorbsiyonu

-
— azaltilir.

= - Miimkiinse 1sir1gin heriki tarafina turnike

** baglanir.
~.
m= ° Igney1 ¢cikarmanin yarar1 yoktur.

-
~ Asiri reaksiyonlarda oltimlerin 2/3°s1 1lk bir

= saaticinde gelisir. Bu kisiler yanlarinda
» duyarliliga kars1 adrenalin ve antihistaminik

S bulundurmalidir.
e



