[bookmark: _GoBack]Dərman maddələri ilə ümumi zəhərlənmələr zamanı müalicənin əsas prinsipləri.
   Tibbi praktikada ən çox təsadüf olunan hallardan biri də, dərman maddələrinin  qəbulu zamanı dozalanmanın pozulması və ya digər səbəblərin nəticəsi kimi tez-tez müşahidə olunan zəhərlənmə hallarıdır. Dərmanlarla törənən zəhərlənmələr kəskin və xronik ola bilər. Xronik zəhərlənmələr, adətən, dərman maddələrinin təkrari və uzunmüddətli qəbulu zamanı meydana çıxır. Buna, dozalanmaya düzgün riayət olunmamasından daha çox , orqanizmin fərdi xüsusiyyətləri və dərman maddələrinə xas olan spesifik xüsusiyyətlərin nəzərə alınmaması səbəb olur. Bu halda müvafiq klinik əlamətlər tədricən inkişaf edir. Odur ki, dərmanın qəbulunun dayandırılması, əksər halda heç bir əlavə müdaxilə olmadan belə, tam sağalmaya səbəb olur. 
     Dərmanlara kəskin zəhərlənmələrə bu və ya digər səbəbdən onların dozalanmasının  pozulması səbəb olur. Kəskin zəhərlənmələr ( ən çox neyrotrop təsirli dərman maddələrdən törənir) baş verdikdə, təcili detoksikasiya tədbirləri həyata keçirilməlidir. Zəhərlənmə dərman maddələrinin daxilə təyini fonunda baş vermişsə, ilk növbədə həmin maddələr mədədən təmizlənməlidir. Bunun üçün ya qusma törədilir, ya da ki, mədə yuyulur. Mədəni isti su, izotonik natrium xlorid məhlulu kalium permanqanat məhluluna aktivləşdirilmiş kömür və başqa adsorbent və antidotlar əlavə etməklə bir neçə dəfə yuyurlar. Qusma aktını isə udlağın arxa divarını mexaniki olaraq qıcıqlandırmaq , daxilə natrium xlorid , natrium sulfat məhlulları təyin etmək və ya apomorfin vurmaqla törədirlər. Xəstəyə aktivləşdirilmiş kömür və işlədici maddələr təyin edilir,bağırsaqlar imalə yolu ilə təmizlənir. Aktivləşdirilmiş kömür çox geniş adsorbsiya sahəsinə malik olan bir antidot hesab olunur.Zəhərlənmələr zamanı xəstələrə çox yüksək dozalarda -1/kq təyin olunur. Nəzərə almaq lazımdır ki, preparatın təkrarlanan dozalarda verilməsi trisiklik antidepresantların, teofilin və fenobarbital kimi dərman maddələrinin enterohepatik sirkulyasiyasının qarşısını alır, eleminasiyalarını artırır. Odur ki, enterohepatik sirkulyasiyaya məruz qalan dərman maddələri, bağırsaqlarda azad olan və yavaş sorulan tabletlər, eləcə də yarımparçalanma dövrü uzun olan dərmanlarla zəhərlənmələr zamanı aktivləşdirilmiş kömür 4 saat fasilə ilə təkrarlanan dozalarda verilir. Əksər dərman maddələri və toksinləri adsorbsiya edərək inaktivləşdirsə də, dəmir, qurğuşun, arsen, litium, etanol və hidrokarbonatlara təsir göstərmir ( bu halda daha effektiv detoksikasiyaedici maddə polietilen qlikolun elektrolitli məhlulu hesab olunur). 
    Zəhərlənmə parenteral inyeksiya fonunda baş vermişsə, həmin sahənin ətrafına epinefrin vurmaq, buz qoymaq, inyeksiya nahiyəsindən yuxarı, səthi venaları sıxmaq yolu ilə toksiki təsirin gücünü müəyyən dərəcədə azaltmaq mümkündür. Toksiki maddələr sorularaq ümumi qan dövranına daxil olmuşsa, onların orqanizmdən tez bir zamanda xaric olunması təmin olunmalıdır (salisat  və fenobarbital kimi turşu xassəli zəhərlənmələr zamanı sidiyin qələviləşdirilməsi-venadaxili  bikarbonat məhlulunun inyeksiyası- nəticəsində bu maddələrin böyrəklərdən xaricolma sürəti artır). Bunun üçün sürətləndirilmiş diurez, peritoneal dializ, hemodializ (süni böyrək), hemosorbsiya, qanın əvəzedilməsi və s üsullardan istifadə edilir. 
      Kəskin zəhərlənmələr zamanı hazırda geniş istifadə olunan detoksikasiya üsullarından biri də plazmafarez hesab olunur. Bu üsulun üstün cəhəti ondan ibarətdir ki, praktiki olaraq qanın formalı elementlərinin tamlığı pozulmadan qan plazması donor plazması və ya albuminli elektrolitlərlə əvəz olunur. 
    Xüsusi üstünlüyü olmasa da kəskin zəhərlənmələrdə, bəzən, limforeya, limfodializ , limfosorbsiya metodlarından da istifadə olunur. 
    Kəskin zəhərlənmələr zamanı toksiki maddənin özü məlumdursa və onun antidotu mövcuddursa bu halda, əsas detoksikasiya tədbiri kimi, müvafiq antidotlardan istifadə edilir. Antidotlar toksik maddələrin təsirinin qarşısını alan və ya onu aradan qaldıran kimyəvi fizioloji antoqonistlərdir. Bütün hallarda arzuolunmaz klinik əlamətlərin aradan qaldırılması , qan dövranı və tənəffüsün adekvat   fəaliyyətinin təmin olunması üçün simptomatik terapiya aparılmalıdır. Göstərilən detoksikasiya tədbirlərilə yanaşı olaraq , dərman preparatlarının istifadəsi zamanı törənən biləcək zəhərlənmələrinin qarşısının alınmasında həlledici amil, təbii ki, müvafiq profilaktik tədbirlərə , başqa sözlə dərman maddələrinin hazırlanması, saxlanilması və istifadəsi zamanı mövcud təlimat, tövsiyə və göstərişlərə ciddi əməl olunmasıdır.


