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TCA INTOKSIiKASYONU
Toksik Doz: > 20 Mg/Kg.
EKG: PR uzar, QT Uzar, QRS uzar
Tedavi:

*Aktif komiir tedavisi,
*Diazem tedavisi (n6bet varsa),
*NaHCO3 tedavisi(Ventrikiiler aritmi yada genis QRS durumunda)

METANOL-ETILEN GLIKOL INTOKSiKASYONU TEDAVI PROTOKOLU
Tipik klinik yakinma; kar firtinasina bakiyor gibi goriinme !
Tedavi ;

*Aktif komur

* Fomepizol;
15 mg/kg iv bolus, 20 mg /kg iv 2x1 (2 gin)
Endikasyonlari: Asidoz(+), klinik intoksikasyon siiphesi(+), kan diizeyi >20 mg/dl (+)

* Fomepizol yoksa Etanol kullan !
0.6 mg/kg iv yukleme dozu, devaminda 0.1 mg/kg/saat infiizyon seklinde.(metanol/Etilen glikol diizeyi sifir
oluncaya kadar yada hastadaki asidoz tablosu duzelinceye kadar yapailir.

* Diyaliz;
- Kan diizeyi >20 mg/dl
- Met.Asidoz (+) ise,
- Nefrotoksisite (+) ise.

* Kofaktor tedavisi;
* Metanol intoksikasyonu ise; 50 mg Folat 6x1
* Etilen glikol intox.ise; pralidoksim ve Tiamin(100 mg) iv.

SALISILAT INTOKSIKASYONU TEDAVI PROTOKOLU
Klinik ;

* Hafif; < 150 mg/kg
* Orta; 150-300 mg/kg

* Agir; > 300 mg/kg. (Ates, norolojik semptomlar, renal yetmezlik, AKC 6demi, ARDS)

Tedavi ;

Monitorizasyon, oksijen, damar yolu, ABC
Idrar Alkalizasyonu;
*1-2 mEqg/kg NaHCO3 bolus, 10-15 amp NaHCO3 1000 cc %5 Dx inde inflizyona seklinde devam edilmeli.
* Idrar cikisi olunca 40 mEq K verilmelidir.

DIGITAL INTOKSIKASYONU TANI VE TEDAVI ALGORITMASI
Klinik;

Hiperkalemi (+).
Ventrikuler Aritmiler (+)

Tedavi;

Monitorizasyon, damar yolu, oksijen, ABC
Ventrikiiler aritmi tedavisi; (fenitoin iv inf.15-25 mg/dk, 1 mg/kg Lidokain/
2 mg siilfat
Digoksin Spesifik Antikor tedavisi;
-K >5.51ise
- Bradikardi(+) ise
- Ventrikiler aritmi(+) ise
- Hipotansiyon (+) ise endikedir.
DSA miktari= serum Digoxin diizeyi x kg/100

Not: Hiperkalemi durumunda CaCl uygulamasindan kac¢in !

CA KANAL BLOKERI INTOKSIKASYONU TANI VE TEDAViIi PROTOKOLLERI
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Klinik;

* Hipotansiyon
* Yavas Junctional ritm

Tedavi ;

* Monitorizasyon, O2, Damar yolu, ABC
* IV Smm1 resiisitasyonu

Klinikte diizelme yoksa;

* CaCl tedavisi (1 gr CaCl +100cc Serum Fizyolojik, 5 dk icinde baslangi¢ olarak verilecek.
Idame infiizyon dozu olarak da 20-50 mg/kg/saat iv.

Yanit yoksa;

Glukagon tedavisi;
* 0.1 mg/kg +serum fizyolojik icinde bolus.
* [damesi 0.1 mg/kg/saat infiizyon.

PARASETAMOL INTOKSIKASYONU TEDAVI ALGORITMASI
Toksik Doz; > 140 mg/kg ya da 24 saatlik siirede > 7.5 gr’dan fazla alimlar!

Monitorizasyon
Oksijenizasyon
Damar yolu, laboratuvar tetkikleri, EKG, gerekiyorsa sivi resiisitasyonu
- 140 mg/kg NAC oral/NG ile bolus,
- 70mg/kg NAC 4 saatte bir 17 kez idame olarak.
Ilgili béliim konsiiltasyonu
Yatis/sevk islemleri.

KOSTIiK ALIMLARLA iLGIiLIi TEDAViI PROTOKOLU

Monitorizasyon, oksijen, damar yolu
Bulantis1 varsa antiemetik tedavi.
NG kontrendike !
Mide lavaj1 kontrendike !
Aktif komiir etkisiz !
Goze ‘ temas var ise 1000-2000 cc serum fizyolojik ile yikama yap !
PH<7.1 ise NaHCO3 ver .
Deri temasinda Ca-Glukonat majun siiriilmesi !

Fe (Demir) INTOKSIKASYONUNDA TEDAViI PROTOKOLU

Aktif Komir etkisizdir
Polietilen glikol ile barsak yikamasi;(2L/saat, NG tiipten)
Deferroksamin tedavisi;
a) hafif toksisitede; 10-20 mg/kg
b) ciddi toksisitede; 60 mg/kg, 5-15 mg/kg/saat infiizyon




