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33Kritik Kimyasal, Biyolojik ve Nukleer Travmalı 
Hastaların Yönetimi

Fizyolojik etkileri ile kimyasal ajanlar, 
canlı mikroorganizma veya toksinler ile bi-
yolojik ajanlar ve gerek nükleer silah gerek-
se günümüzde radyasyon yayan radyoaktif 
maddeler eski çağlardan bu yana endüstriyel, 
terör eylemleri ya da savaş nedeniyle kullanıl-
mıştır. Bu ajanlara maruz kalma ihtimali gü-
nümüzde de bir endişe kaynağı olarak devam 
etmektedir. Birçok ülkenin bu olaylara karşı 
geliştirdiği müdahale planları bulunmaktadır. 
Bu planlara rağmen kimyasal, biyolojik, rad-
yolojik, nükleer ve patlayıcı (KBRN) olayların 
panik ve kargaşa yaratması, müdahalenin zor 
ve zaman alması nedeniyle bu gibi olaylara 
hazırlıklı olmak zordur (1). Olay yeri güven-
liği, uygun triyaj ve hızlı hasta stabilizasyonu 
bu gibi durumlarda önemli bir yer tutar. Bu 
olayların nadiren görülmesi ve bu olaylara 
müdahalenin özel eğitim gerektirmesi sağlık 
çalışanlarının konu ile ilgili bilgi düzeyini sı-
nırlayan faktörlerdir (2).

Birçok farklı özelliklerine rağmen KBRN 
ajanları; toksisite, maruz kalma ile belirtilerin 

ortaya çıkması arasında belli bir süre olması, 
etkenin zarar verme süresinin uzun olması ve 
yayılabilme gibi bazı temel özelliklere sahip-
tirler (3). Bu özelliklerden yola çıkılarak risk 
değerlendirmesi, bireysel ve toplu koruma, 
kontaminasyonun yönetimi ve tıbbi bakım 
konusunda planlama yapılır.

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer 
ajanlara inhalasyon, oral (içme veya yutma), 
transkütanöz, yara kontaminasyonu, gaz veya 
buhar ile göze etki etmesi şeklinde farklı yol-
larla maruz kalınabilir. KBRN ajanları ölüm-
cül (siyanür, sinir ajanları, şarbon, veba, yük-
sek doz radyasyon), zarar verici (hardal gazı, 
düşük doz radyasyon), etkisiz hale getiren 
(salmonella, tularemi) şeklinde sınıflandırı-
labileceği gibi bunun yanında kalıcı (mustard 
/ VX sinir ajanı, şarbon sporları, radyoaktif 
kalıntı) ve kalıcı olmayan (hidrojen siyanür, 
karbon monoksit) ajanlar olarak da sınıflan-
dırılabilir (4).
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zasyonu arttırmak için kullanılabilir. Botuli-
num, saksitoksin ve nörotoksik yılan zehir-
lerine maruziyet Tip 2 solunum yetmezliğine 
neden olarak ventilasyon ihtiyacı doğurabilir. 
Hastalarda ventilasyon yöntemleri uygulanır-
ken ventilasyona bağlı komplikasyonların ge-
lişimi açısından da dikkatli olunmalıdır.

C. Dolaşımsal Değerlendirme

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer 
ajanlar doğrudan kardiyak etkilere neden ol-
masa da sinir ajanı maruziyeti gibi atropine 
yanıt veren bradikardi, travmaya ya da toksik 
ajana bağlı kardiyak ya da dolaşımsal sorunlar 
meydana gelebilir. Bu gibi durumlar sıvı re-
süsitasyonu ve ventilasyon strateji yönetimin-
de değişikliğe neden olabilir. CPAP ve PEEP 
uygulanacak hastalarda kardiyak ön yük göz 
önünde bulundurularak daha dikkatli uygu-
lanmalıdır. Kimyasal yanıklar termal yanık-
lar gibi agresif sıvı tedavisi gerektirmeyebilir. 
Resüsitasyon sıvısı olarak kristaloid sıvıları 
kullanılsa da bu konuda net bir kılavuz yok-
tur. Tedavide kullanılan ilaçlarla birlikte böb-
rek fonksiyonları ve sıvı resüsitasyonunun 
yeterliliğini değerlendirmek amacı ile serum 
laktat, hemoglobin ve idrar çıkışı yakın takip 
edilmelidir (0,5-1 ml/kg/saat) (4,9,10).

Savaş, terör eylemleri veya kaza sonucu 
meydana gelen biyolojik, kimyasal veya nük-
leer travmalar küçük boyutta olabileceği gibi 
ulusal veya uluslararası felaket düzeyine yük-
selebilir. Müdahale yönteminin seçimi, des-
tekleyici bakım ve uygun tedavi yaklaşımları 
açısından müdahale ekipleriyle birlikte sağlık 
ekiplerinin bilgi ve beceri düzeyini arttırmak 
amacıyla sürekli eğitimlere devam edilmesi ve 
bu olaylara hazırlıklı olunması gerekmektedir.
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