CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ACIL TIP BIRIMI
YATAKLI SAGLIK KURULUSUNDA

YILAN ISIRAN COCUK HASTAYA YAKLASIM REHBERI

Asadidaki uygulamalar “Hastane Oncesi Saglik Kurulusunda Yilan Isiran Cocuk Hastaya Yaklasim Rehberi” na
gdre baslangig tedavisi uygulanmis gocuk hastaya yaklagimi tanimlar.

TEDAVi

Biling durumu, havayolu acikhgi, solunum ve dolasim dederlendirilir.
Yasamsal bulgulari yakindan izlenir.

Ekstremite muayenesi yaplilir, periferik nabizlari kontrol edilir.

Nakil 6ncesi verilerle su anki bulgular karsilastirilir.

“Hastane Oncesi Sadlik Kurulusunda Yilan Isiran Cocuk Hastaya Yaklagim Rehberi’na gére baslangi¢ tedavisinin
uygun yapilip yapilmadigi kontrol edilir.

Baglangig tedavisi yapilmayan cocuk hasta icin éncelikle “Hastane Oncesi Sagdlik Kurulusunda Yilan Isiran Cocuk
Hastaya Yaklasim Rehberi” na uygun yaklasim yapilmahdir.

Laboratuvar incelemeleri igin 6érnekler alinir:

o Kanama zamani, pihtilasma zamani, PT, PTT, INR, fibrinojen, fibrin yikim drinleri, kan grubu, cross-match,
tam kan sayimi, trombosit sayimi, periferik yayma ve formill, serum elektrolitleri, kan sekeri, BUN, kreatinin,
AST, ALT, CK, LDH, arteriyel kan gazi, EKG, periferik yayma, idrarda hemoglobiniri, miyoglobiniri

Antivenom tedavisine yanitin dederlendirilmesi

o Cocuk kendini daha iyi hisseder

o Bulanti, bas agrisi ve agri azalir

o Kalp-dolasim sistemi bulgulari (hipotansiyon, bradikardi gibi...) 10-20 dak. iginde dlzelir
o Kendiliginden olan sistemik kanamalar 15-30 dak. iginde azalir.

o Pihtilasma bozukluklari 1-6 saatte dlzelir.

o Sistemik bulgular azahr

o Yerel ilerleyici bulgular duraklar

o Baslangig verilerinde diizelme mevcuttur

Tekrar antivenom uygulama gerekliligi
o Alti saat sonrasinda devam eden ya da tekrarlayan kanama-pihtilasma bozuklugu
o Bir-iki saat sonrasinda devam eden kanama
o Bir-iki saat sonrasinda devam eden biling degsiklikleri ya da kalp-dolasim sistemi bulgulari
o Yerel bulgularda ilerleme
o Yeni sistemik bulgularin olugsmasi
o Sistemik bulgular;
v'Hemostatik bulgular: Kendiliginden olan kanama, koagllopati, trombositopeni.
v Kal-Dolasim sistemi degisiklikler: Hipotansiyon, sok, aritmi.
v Akut bobrek yetmezligi.
v Hemoglobiniri, miyoglobiniri: Koyu kahverengi idrar, intravaskiler hemoliz, rabdomiyoliz.
v Biling degisiklikleri
Antivenom uygulamasi
o Uygulama dncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve acil girisim seti hazir olmalidir.

Antivenom tedavisi 6ncesi “duyarllik testi” 6nerilmemektedir. Serum alerjisi oldugu bilinenler ve ciddi atopik
hastalik 6ykisiu olanlara, daha édnceden antivenom tedavisi uygulanan cocuklarda, antivenom tedavisi hastane
sartlarinda dikkatle yapilmalidir.

o Anafilaksi riski olan gocuklara antivenom 6ncesi ampirik olarak ciltalti adrenalin, intravenéz antihistaminik,
kortikosteroid; astimli hastalara inhale beta-2 agonist uygulanabilir, acil girisim seti hastabasinda hazir
bulundurulmahdir.

v Uygulama sekli:

v Yerel uygulama dnerilmemektedir.

v 15 dakikalik infizyon: 1 amp antiserum 5 cc/kg %0,9 NaCl ile sulandir, 15 dakikada inflizyonla uygulanir.
v 1 saatlik inflizyon: 5 amp antiserum 10 cc/kg %0,9 NaCl ile sulandir, 1 saatte infiizyonla uygulanir.

v Antiserum tepkileri agisindan inflizyon sirasinda ve sonrasinda dikkatli olunmalidir.

Antivenom dozu:
o Onemsiz veya hafif siddetteki zehirlenme olgularinda antivenom verilmesine gerek yoktur. Orta siddetteki
zehirlenmelerde 5 - 9 vial, siddetli olgularda 10 - 15+ vial antivenom verilmesi gerekebilir.
o Baslangig yerel bulgularinda ilerleme yok ve sistemik bulgulari yok ise: Antivenom yapma ve takip et.
v Bulgularda ilerleme olursa ya da ilk geliste olgu “orta siddette/ siddetli bir zehirlenme olgusu” ise daha 6nce
anlatildigi dozda antivenom 5-20 cc/kg %0,9 NaCl ile sulandir ve 1 saatte inflizyonla uygula.
= Alternatif antivenom uygulama yéntemi

“ Verilecek antivenomlar toplam 250-500 cc serum fizyolojik ile sulandirilir.
v Eger 5 vial'den daha az verilmesi ddsintliyorsa her vial 50-100 cc serum fizyolojik ile
sulandirilmalidir.
v Antivenomlar serum fizyolojik ile sulandirilabilir.



v Cocuk sokta degilse toplam verilecek sulandiriimis antivenom solusyonunun 20 cc/kg’dan daha fazla
olmamasina 6zen gdésterilmelidir. E§er bu orani asiyorsa antivenom daha az hacimdeki serum fizyolojik
ile sulandiriimalidir.

“Antivenom inftizyonu ilk basta ¢ok yavas olarak ayarlanmalidir.
v Ilk 1 dakikada 1 damla,
v'Her hangi bir alerjik tepki gelismemisse 2. dakikada 2 damla,
v Her hangi bir alerjik tepki gelismemisse 3. dakikada 3 damla,
v' 4, dakikada 4 damla,
v 5-10. dakikalar arasinda ise 5 damla/dakika infiizyon hizinda verilir.
v 10. dakika sonunda her hangi bir alerjik tepki gelismemisse geri kalan miktar zehirlenmenin siddetine

bagli olarak 45 dakika - 2 saat iginde verilmelidir.
o Turnikeli gelmis ise:

v Yerel bulgu yok ise: Turnikeyi yavasca ag, bulgular artarsa hemen turnikeyi biraz proksimalden tekrar
uygula, ardindan 1 amp antivenom 5 cc/kg %0,9 NaCl ile sulandir ve 15 dakikalik inflizyona basla, bu sirada
turnikeyi agma, 15 dakika bitiminde yavasca turnikeyi ag. Yine bulgularda ilerleme olursa “orta siddette
zehirlenme” gibi tedavi et.

v Ilerleyici yerel bulgu ya da sistemik bulgu var ise: Once antivenom infiizyonuna basla, ardindan
yavasca turnikeyi acarken 1 saatlik infizyonu tamamla. Bulgularda ilerleme olursa 1 saatlik antivenomu
tekrarla.

Izlem:

o Yerel bulgusu ilerleyen veya sistemik bulgulari olanlar, klinik ve laboratuvar stabillesene kadar izlenmelidir.

o Tedavinin etkinliginin izlemi igin antivenom Oncesinde, inflizyon siresince (15 dakikada bir) ve inflizyon
bitiminden itibaren (1-2 saatte bir) belirli slirelerle 6demli ekstremite 3 ayn bélgeden dlgilmelidir. Bunun icin
6demli ekstremitenin 6lgiim icin uygun olan en distali, en proksimali ve her ikisinin ortasi silinmeyecek bir
kalemle isaretlenir. Ardindan yapilan élgimler kaydedilir. Ayrica 4 saatte bir laboratuvar testleri tekrarlanir. Bu
sekilde hastanin tedaviye yaniti izlenmis olur.

o Ilk 6 saatte:
v Bulgu takibi 15 dk da bir
v  Sok takibi.
v Koma takibi (Glaskow Koma Skorlamasi)
v Koaglilasyon parametreleri
v idrar: 12 saatte bir hemoglobiniri, miyoglobiniiri.

o 6 saatten sonra:
v Bulgu, sok, koma takibi.
v/ Bulgularinda ilerlemesi olanlarda 4 saatte bir koaglilasyon parametreleri
v Bulgularinda ilerlemesi olmayanlarda gerekirse 6-12 saatte bir koagtilasyon parametreleri
v 24 saatte bir hemoglobiniri, miyoglobinri.

Anafilaktik tepki
o Alerji 6ykuasu alinmahdir.
o Uygulama 6ncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve acil girisim seti hazir olmalidir.
o Erken (10-180 dk.) ya da geg (1-12 glin) tepkiler olabilir.
o Erken tepkilerde uygulama gegici olarak durdurulur, adrenalin uygulanir.
Anafilaktik tepki
o Hafif klinik tepki:
v'Adrenalin: 1:1000 sulandinlmis solisyon, kasici 0,01 mi/kg, en ¢ok 0,5 ml., 20-30 dakikada bir tekrar
edilebilir.
v Difenhidramin: 1,25 mg/kg adizdan, IV ya da IM, idame: 5 mg/kg/gin agizdan dort dozda, 24-72 saate
kadar.
o Agir klinik tepki:
v'Adrenalin: 0,1 ml/kg 1:10.000 sulandiriimis adrenalin, yavas IV puse.
v Havayolu, solunum ve dolasimin saglanmasi
v Hipotansiyon: 20 ml/kg dan %0,9 NaCl
v Difenhidramin: 2 mg/kg IV, idame: 5 mg/kg/glin IV ya da agizdan, dort dozda 24-72 saat.
v Metilprednizolon: 1-2 mg/kg IV (en gok 125 mg) 6 saatte bir
v Simetidin 5 mg/kg/doz IV 6 saatte bir veya Ranitidin 1 mg/kg/doz IV 6 saatte bir.
Isinlan ekstremite hareketsiz hale getirilmeli, fonksiyonel pozisyonda tutulmali, hafif ylkseltiimeli, ancak kalp
seviyesinde ya da hemen altinda olmasi saglanmalidir
1. Basamak Sadlik Kurulusu’nda tetanoz asisi yapilip yapilmadidi ve énceki tetanoz asisi sorgulanmali ve gerekli
ise tetanoz asisi uygulanmalidir.

Kompartman sendromu agisindan dikkatli olunmahdir.

Analjezi ve sedasyon uygulanabilir.

Geredinde destekleyici tedavi yapiimaldir.

Antibiyoterapi baslanabilir.

Taburcu sonrasi fizyoterapi gerekebilir.

Hastanin 6ykUsdi, bulgulari, yapilan tedaviler ve izlem verileri kayit edilmelidir.



