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Kritik Kimyasal, Biyolojik ve Nukleer Travmali
Hastalarin Yonetimi

Fizyolojik etkileri ile kimyasal ajanlar,
canli mikroorganizma veya toksinler ile bi-
yolojik ajanlar ve gerek niikleer silah gerek-
se gliniimiizde radyasyon yayan radyoaktif
maddeler eski ¢aglardan bu yana endiistriyel,
teror eylemleri ya da savas nedeniyle kullanil-
mistir. Bu ajanlara maruz kalma ihtimali gii-
niimiizde de bir endise kaynag: olarak devam
etmektedir. Bir¢ok iilkenin bu olaylara kars:
gelistirdigi miidahale planlar1 bulunmaktadr.
Bu planlara ragmen kimyasal, biyolojik, rad-
yolojik, niikleer ve patlayic1 (KBRN) olaylarin
panik ve kargasa yaratmasi, miidahalenin zor
ve zaman almasi nedeniyle bu gibi olaylara
hazirlikli olmak zordur (1). Olay yeri giiven-
ligi, uygun triyaj ve hizli hasta stabilizasyonu
bu gibi durumlarda 6nemli bir yer tutar. Bu
olaylarin nadiren goriilmesi ve bu olaylara
miidahalenin 6zel egitim gerektirmesi saglik
¢alisanlarinin konu ile ilgili bilgi diizeyini s1-
nirlayan faktorlerdir (2).

Birgok farkli 6zelliklerine ragmen KBRN

ajanlari; toksisite, maruz kalma ile belirtilerin
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ortaya ¢ikmasi arasinda belli bir siire olmasi,
etkenin zarar verme siiresinin uzun olmasi ve
yayilabilme gibi baz1 temel 6zelliklere sahip-
tirler (3). Bu ozelliklerden yola ¢ikilarak risk
degerlendirmesi, bireysel ve toplu koruma,
kontaminasyonun yonetimi ve tibbi bakim

konusunda planlama yapilir.

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
ajanlara inhalasyon, oral (igme veya yutma),
transkiitandz, yara kontaminasyonu, gaz veya
buhar ile goze etki etmesi seklinde farkl: yol-
larla maruz kalinabilir. KBRN ajanlar1 6liim-
ciil (siyaniir, sinir ajanlari, sarbon, veba, yiik-
sek doz radyasyon), zarar verici (hardal gazi,
disiik doz radyasyon), etkisiz hale getiren
(salmonella, tularemi) seklinde siniflandiri-
labilecegi gibi bunun yaninda kalic1 (mustard
/ VX sinir ajani, sarbon sporlari, radyoaktif
kalint1) ve kalic1 olmayan (hidrojen siyantir,
karbon monoksit) ajanlar olarak da siniflan-
dirilabilir (4).
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zasyonu arttirmak i¢in kullanilabilir. Botuli-
num, saksitoksin ve norotoksik yilan zehir-
lerine maruziyet Tip 2 solunum yetmezligine
neden olarak ventilasyon ihtiyaci dogurabilir.
Hastalarda ventilasyon yontemleri uygulanir-
ken ventilasyona bagli komplikasyonlarin ge-
lisimi ag¢isindan da dikkatli olunmalidir.

C. Dolasimsal Degerlendirme

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
ajanlar dogrudan kardiyak etkilere neden ol-
masa da sinir ajan1 maruziyeti gibi atropine
yanit veren bradikardi, travmaya ya da toksik
ajana bagli kardiyak ya da dolagimsal sorunlar
meydana gelebilir. Bu gibi durumlar siv1 re-
siisitasyonu ve ventilasyon strateji yonetimin-
de degisiklige neden olabilir. CPAP ve PEEP
uygulanacak hastalarda kardiyak 6n yiik goz
oniinde bulundurularak daha dikkatli uygu-
lanmalidir. Kimyasal yaniklar termal yanik-
lar gibi agresif siv1 tedavisi gerektirmeyebilir.
Restisitasyon sivisi olarak kristaloid sivilari
kullanilsa da bu konuda net bir kilavuz yok-
tur. Tedavide kullanilan ilaclarla birlikte bob-
rek fonksiyonlar1 ve sivi resiisitasyonunun
yeterliligini degerlendirmek amaci ile serum
laktat, hemoglobin ve idrar ¢ikis1 yakin takip
edilmelidir (0,5-1 ml/kg/saat) (4,9,10).

Savag, teror eylemleri veya kaza sonucu
meydana gelen biyolojik, kimyasal veya niik-
leer travmalar kiigiik boyutta olabilecegi gibi
ulusal veya uluslararas: felaket diizeyine yiik-
selebilir. Miidahale yonteminin se¢imi, des-
tekleyici bakim ve uygun tedavi yaklasimlar:
agisindan miidahale ekipleriyle birlikte saglik
ekiplerinin bilgi ve beceri diizeyini arttirmak
amaciyla stirekli egitimlere devam edilmesi ve
bu olaylara hazirlikli olunmasi gerekmektedir.
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