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Organofosfat ya da karbamat
zehirlenmelerinde dekontaminasyon ve
korunma, maddeler deri ve akcigerlerden
kolayca emilebildiginden, oldukca énemlidir.
Hastanin bltln giysileri ¢ikariimali ve deri su
ve sabunla yikanmalidir. Havayolu denetimi,
oksijenasyon, ventilasyon ve nébetlerin
tedavisini iceren destek tedavisi, bu hastalara
yaklasimda en énemli parametrelerdir. Damar
yolu acilmali, hasta monitérize edilmeli ve puls
oksimetre izlemi yapilmalidir.

Aritmiler ilaglara yanit vermeyebilir ve
pacemaker gerekebilir. Nébetlerde diazepam
secilecek ajandir. Gastrik lavaj ve aktif karbon
akut alimlarda endikedir. Kusma, ishal ve
sekresyon artigi nedeniyle yitirilen sivilar
yerine konmalidir.

ilaglar

Aktif Karbon:

- Yetiskin Dozu: 1 g/kg PO, 6x1

- Pediatrik Doz: yetiskinlerdeki gibi

Atropin: Bilinen ya da kugkulanilan
organofosfat ya da karbamat
zehirlenmelerinde ortaya cikan asiri kolinerjik
aktivitenin tedavisinde kullanilir. Tedavi
atropinizasyon bulgulari ortaya ¢ikana dek
strddrlebilir.

- Yetiskin Dozu: 1 mg IV baglangi¢ ya da
diagnostik doz, 2-4 mg iV 15 dakikada bir,
pulmoner sekresyonlar kaybolana kadar.

- Pediatrik Doz: 0.015 mg/kg IV baslangic ya
da diagnostik doz, 0.015-0.05 mg/kg iV 15
dakikada bir sekresyonlarda belirgin bir
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azalma izlenene kadar.

Pralidoksim (2-PAM): Kolinesteraz
fosforilasyonunu geri dondiirerek etki eder.
Zehirlenmenin erken doneminde, kolinesteraz-
organofosfat baglar yaglanmadan
kullanildiginda etkilidir. Karbamat
zehirlenmelerinde ender olarak gereklidir.

- Yetiskin Dozu: 1-2 g IV 15 dakikada gidecek
bicimde baslangic dozu, 500 mg/saat iV
idame dozu ile kas giiciinde iyilesme olana
dek sarddrlar.

- Pediatrik Doz: 25 mg/kg IV 30 dakikada
gidecek bicimde baslangi¢ dozu, 10-20
mg/kg/saat IV idame dozu ile kas giiciinde
iyilesme olana dek sdrdirdlir.

Diazepam: Nobetlerde secilecek ajandir.

- Yetiskin Dozu: 5-10 mg IV 3-5 dakikada
yavas inflizyon

- Pediatrik Doz: 30 giin-5 yas: 0.2-0.5 mg 1V,
2-5 dakikada bir nébet durana kadar yinelenir
(Maks: 5 mg).

> Syas: 1 mg IV, 2-5 dakikada bir nébet
durana kadar yinelenir (Maks: 10 mg).

izlem

Organofosfat zehirlenmesi olan hastalarin
cogu, slrekli tedavi monitdrizasyon igin
yatirimalidir. Hastalar, son atropin dozundan
sonra en az 24 saat gozlenmelidir. Strekli
havayolu ve néromuskdiler monitérizasyona
gereksinimi olan hastalar, yogun bakim
unitelerinde izlenmelidir.
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