Toksikoloji Akil Kartlar:

Trisiklik Antideprasan Zehirlenmesi-1
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Trisiklik Antideprasan Zehirlenmesi-2
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Aktif komur ve Gastrik lavaj
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/ Endikasyonlari:

e QRS > 100 ms

* aVr pozitif terminal R
dalgasi
*D1’de negatif S dalgasi
*Sivl tedavisine direncli
" HIPOTANSIYON

N

*Sag aks >120 dereceden fazla
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'FiZOSTIGMIN verme!
Ajitasyonlar icin
benzodiyazepinler

/

|
NAntikolinerjik Etkiler

*1-2 mEqg/kg iv bolus (pH 7.50-7.55 olacak yada
bulgular duzelene kadar aralikli puse dozlari)
o|nflizyon: 1L %5 dekstroz icine 150 mEg
NaHCO3
2-3 ml/kg/saat

tercih
*Direncli olgularda
Fenobarbital:

(10ml/kg sivi boluslari

*Direncli olgularda Bikarbonat
tedavisi(QRS genislemesinden
bagimsiz)

*Yanitsiz hastalarda 1-30mcg/kg/dk

@fu Zyon

\ 15mg/kg
\ *Fenitoin ETKISIZ.

“*Benzodiyazepinler ilk \

M

\
\ Nobet Tedavisi

"TCAlar oldukca lipofilik olduklari icin
intralipid tedavisi denenebilir; 1.5 ml/kg
veya 100 ml %20 lipid bolus takiben, 0.25-

/ 0.5 mL/kg/dk infizyon.

~ Bikarbonat tedavisine inatgi ventrikuler disritmilerde hipertonik salin, lidokain
ve fenitoinin dlzeltici etkilerine dair yayinlar mevcut. Fikir birligi yok.
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