Alkol

Alkolizm tek basina medikal bir acil olarak kabul
edilmese de alkol istismari ve bagimliligi olan
kisiler acil servislere degisik kliniklerle
basvurabilmektedir.

Alkol alan hastalar karsimiza ;
Travma?

Infeksiyon?

Akut alkol intoksikasyonu?
Hepatit?

Pankreatit?



* Alkol alan hastalar es zamanli olarak kokain,
benzodiazepin, marihuana almis olabilir



TRAVMA VE ALKOL

 Tum travma tiplerinde alkol onemli bir
predispozan faktordur

* Alkollu hastalarda kafa travmasini
degerlendirmek zordur.(6zellikle stipheli hikayesi
olan ve kafa travmasina ait external bulgular
olmayan hastalarda)



* Alkollt hastalar CT ile degerlendirilmelidir.

e Kafa travmasi hikayesi olan, glaskow koma skalasi
15 altinda olan ; tedavi-gézlem sirasinda mental
durumda kotilesme olan hastalara CT endikedir.

* Alkol veya ilac alimi olan kafa travmasi olgularinda
havayolunun korunmasina dikkat edilerek sedasyon



HIPOTERMI VE ETHANOL
INTOKSIKASYON

Sehir ortamindaki hipotermi vakalarinin cogu ethanol
kullanimiyla birliktedir

Evsiz kisiler alkoll daha fazla kullaniyorlar ve soguk
gecelerde ise daha fazla aliyorlar

Hipotermi gelisiminde alkollin sedatif etkisi 8nemliyken
alkoliin direk termoregulatuar merkez Gzerine yaptigi
depresan etkide mevcuttur

Titremenin azalmasi ve vazodilatasyon ile 1s1 kaybi artar.
Tedavi aynen diger hipotermi vakalarinda oldugu gibidir



Kisinin Kilosu (kg) :
Aldig1 Alkol Miktari (ml) :

Alkol Cinsi :

Proof Degeri :

50 Promil olmasi icin
yeterli alkol miktari (ml)

Alinan alkol miktarina
gore kan alkol diizeyi (P)

70
100 m|

ALKOL ALIMI ILE KAN DUZEYi ARASINDAKI ILISKI

D =Proof/2xmix 0,789 Vd=kgx053 Cd=D/vd

60

78 mli

8 P

Brendi

80

59 mi

59 P




Kan Ethanol Intoksikasyon Miktar
Duzeyi

700 mg / dl Potansiyel olarak lethal. Bilin¢ kaybi, refleks
azalmasi, respiratuar yetmezlik

400 mg / dlI Siddetli zehirlenme: Hipotermi, hipoglisemi, kas
kontrolinde bozulma, kasilma nobetleri

300 mg / dl Orta-siddetli: Konusma ve gérme bozuklugu,
duyu kaybi

200 mg / dl Orta : Sendeleyerek yiiriime, bulanti kusma,
mental konflzyon

150 mg / dl Yasal intox-siniri : Dislince slirecinde bozulma

100 mg / dl Hafif-orta : Reaksiyon zamani yavaslar.
Duyu yetenegi degisir. Araba stirme bozulur.

50 mg/ dl Hafif : Inhibisyon azalir, sessiz incoordinasyon



e 95-99’|uk etanol’den 1 ml/kg alimda
Kan dizeyi =»100-150 mg/dI

* intoksikasyon: 150-300 mg/dl,
e Oliim:

— Yetiskin : 5-6 gr/kg
— Cocuk :3gr/kg



Etanol intoksikasyon tedavisi

SIVI-ELEKTROLIT TEDAVISI
GLUCOSE

THIAMINE

NALOXANE

HEMODIALIZ



Metanol intoksikasyonu tedavisi 1

Yikleme =» iV 8-10 ml/ kg, % 10’luk etanol,

Oral - 0.8-1 ml / kg % 95’lik etanol

idame —> Kan etanol diizeyi 100 mg / dI'de
tutulmall.

lhtiyac duyulan total etanol :

Ortalama - 110 mg / kg / saat

Kronik igici —> 154 mg / kg / saat

Alkol kullanmayan = 66 mg / kg / saat



HEMODIALIZ ENDIKASYONLARI

Kan metanol diizeyi » 30 mg / dl

Konvensiyonel terapiye ragmen siddetli asid
baz ve sivi elektrolit anormallikleri

Renal yetmeazlik,

Viztel semptomlar.



Ciddi mental durum degisikligi-koma

A, B,C..DEN SONRA

n1zoD



®Oksijen

®Naloxone 1-2 mg IV, 0.01 mg/kg IV

® Dextrose 50 mL %50, 1 gr/kg %10-25 IV
®Thiamine 100 mg IV

® Flumazenil 0.2 mg IV 30 sn — max. 3 mg



