METANOL

ZEHIRLENMES]
NEDIR?

Metanol toksik degildir ancak son derece
toksik formik aside metabolize edilir.
Tedavi, enzimi (ADH) antidot (etanol) ile
bloke etmeye, metabolik asidozu
bikarbonatla tamponlamaya ve
mimkinse metanol ve formati
uzaklastirmak ve metabolik asidozu
dizeltmek icin diyaliz kullanmaya
odaklanir. Formatin endojen
metabolizmasini artirmak icin folinik asit
de verilebilir.

ICKINIZDE
NE OLDUGUNU
BiLIYOR MUSUNUZ?

YARDIM iSTEME ZAMANI:

Formik
Asit/ Metanol zehirlenmesi, yutulduktan sonra 10 ila 30 saat

Format icinde teshis edilirse tedavi edilebilir.

Gucli metanol zehirlenmesi stiphesi olan hastalar varsa, tavsiye ve

PEK| YA mudahale olanaklarini tartismak icin yerel hastanenizi arayin.
IL A (;Ql- ARA Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, ortamdaki yasadisi alkol(i
ERI 5 [M? tanimlama, erken tedaviye baslama ve en kisa zamanda halki olasi

tehlike konusunda uyarabilme olasiligidir.
Bir tane varsa genellikle daha fazlasi da vardir.

Buradaki tiim icerik yalnizca bilgi amaglidir ve bagimsiz profesyonel tibbi muhakeme, tavsiye, tani veya
tedavinin yerini almasi amaglanmamustir.

Tedavinin en 6nemli kismi erken antidot
uygulamasidir. Alkol (etanol) disinda,
diger tek antidot Fomepizoldir.
Fomepizol, 2013 yilinda WHO Temel ilag
Listesine dahil edilmistir. Uluslararasi
kilavuzlarda belirlenmis bir ilactir ancak
mevcut fiyat nedeniyle insanlarin
etkilendigi yuksek riskli Glkelerdeki cogu
kurban icin ulasilamaz haldedir. M,
Fomepizoli birincil antidot olarak daha
genis bir kabul ve benimsemeye izin
verebilecek bir fiyat noktasinda
kullanilabilir hale getirmeye calismaktadir.
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METANOL ZEHIRLENMES]

ICKI ICME r \
OYKUSU VAR MI?

Asemptomatik Hasta ise:
Gozlemleyin. (Sol alttaki semptomlara bakiniz)
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Hiperventilasyon, Gorme Bozuklugu Yok:
Etanol ve bikarbonat verin.
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FOMEPIZOL

* Fomepizol, metanol metabolizmasini inhibe etmek igin
yaygin olarak kullanilir, ancak kolayca bulunamiyorsa
yuiksek dozlarda etanol benzer bir etkiye sahip olabilir.

BIKARBONAT (NAHCO,):

* 500 mmol/L: Hiperventilasyon diizeltilene (RF <20/dak)
kadar 1-2 saat icinde 250-500 mL veya Uizeri verin.

* 167 mmol/L: Hiperventilasyon diizeltilene (RF <20/dak)
kadar 1-2 saat icinde 1000-1500 mL veya Uzeri verin.

» Sadece oral tedavi mevcut ise: 500 mg (= 6) bikarbonat
tabletler, hiperventilasyon diizeltilene (RF <20/dak)
kadar saat basi 6-10 tablet.

FOLINIK (VEYA FOLIK) ASIT:

e 50 mg iv. veya oral (6rn. 5 mg’lik 10 tablet), 24-48 saat
boyunca 6 saatte bir.

ENTUBASYON GEREKIRSE:

4 = . . . . y
2 g Agir g6gus agrisi ve gastrointestinal R 522t goziemleyin. * Hasta hiperventile olmalidir (RF >25/dak) (yogun bakim
‘}/4# (Gl) semptomlar, mide agrisi. Hiperventilasyon, Gérme Bozukluklari, unlt_esme sahlp bir b|r|mfe aktatllana kadar).
Soa Bilingli: Gecikmeden antidot (oral veya intravenoz yolla etanol)
b Etanol, bikarbonat, folinik (veya folik) asit verin, diyaliz verin. Liitfen asagidaki dozlamaya bakiniz.
. tesislerine (folinik asit) sevk etmeyi diistintin.
Dakikada 25'ten fazla solunum. 5% 10% 20% 40%
ETANOL ETANOL ETANOL ETANOL ETANOL
A (bira) (bira) (mistahkem sarap)  (alkollu ickiler)
I Yiikleme dozu 15 mL/kg 7,5 mL/kg 4 mL/kg 2 mlL/kg
Bulanik gérmeden tam icme dozu (saat)
kf)l'“](je Vet e (dizenliicicidzgil) 2 mL/kg/sa 1 mL/kg/sa 0,5 mL/kg/sa 0,25 mL/kg/sa
gorme bozuklugu. .
:grjle dlozu ‘()saat) 4 mL/kg/sa 2 mL/kg/sa 1 mL/kg/sa 0,5 mL/kg/sa
uzenli Igicl
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