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ONEMLIi NOKTALAR

o Cevresel yaralanma geciren hastanin
bakiminda erken teshis ve uygun tedavinin
uygulanmasi énemlidir.

e Sicak carpmasinin iki ana formu eforla ve
eforsuzdur. Yonetim icin sogutmanin hizli
baslamasi 6nemlidir.

e Hafif hipotermik hasta 0,5 ile 2°C/saat’lik
bir hizla tekrar isitilmalidir. Kardiyovaskuler
instabilite ve 32°C’nin altindaki sicakhklar
daha hizli isitmak icin endikasyondur.

O Donmanin hastane dncesi yonetiminde,
etkilenen bolgenin ¢oziinmesini engelleyin;
eger ¢cozilme kaginilmazsa, tekrar donmayi
onleyin. Hastanede, etkilenen viicut
bolimuni 37°C ila 39°C arasindaki devridaim
suyuna daldirin.

GIRIS

Insanin cevre ile olan etkilesimleri her iki taraf icin
de istenmeyen hasar ile sonuglanabilir. Hastanin
bakis agisindan, gevresel yaralanmalar1 6nlemede-
ki ortak nokta 6nceden hazirlikli olmak ve ¢evresel
faktorlerin bilincinde olmaktir. Hekimin bakis aci-
sindan, nispeten nadir goriilen bu vakalarin tani ve
yonetiminin iyi kavranmis olmasi, bazen kritik olan
bu durumlarda hastaya yardimei olabilir. Bu boliim-
de sicak ¢arpmast, hipotermi, bogulma, zehirlenme,
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e Cingirakh yilan, karadul ériimcekleri
veya akrepler tarafindan yaralanmanin
tedavisinde eger antidot uygulamasi
disinulurse, toksikoloji uzmanindan oneri
isteyin.

e Yildinm ¢arpmasinin tedavisinde deri,
timpan zari ve goz icin 6zel bir dikkat
gostererek, tam bir fizik muayene belirleyici
olacaktir.

e Elektriksel yaralanma sonrasinda fizik
muayene yaniltici olabilir. Derin doku hasari,
kompartman sendromu ve rabdomiyoliz ile
sonuglanabilir.

e Akut radyasyon sendromu 3 sisteme zarar
verir: hematopoietik, gastrointestinal ve
deri.

elektriksel yaralanma ve iyonize radyasyona bagl
hasar iizerinde durulacaktir. Ozgiin hastaliklarin te-
mel epidemiyoloji, patofizyoloji ve tedavi kavramu,
hekimin yogun bakim ortaminda karsilasabilecegi
sorunlara da odaklanarak, vurgulanacaktir. Ozgiin
hastaliklarin ayrintili tartigmalari i¢in, okurun refe-
ranslara bagvurmasi onerilir.

Bu bolimde yer alan tiim hastaliklarin ortak
noktasi; hastane dncesi ortamda ve acil serviste er-
ken tanilarinin ve uygun tedavilerinin hizla baslatil-
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yasyon maruziyeti ile beraber jeneralize travma, ya-
niklar ve yaralardan olugur.

Yonetim

Dekontaminasyon tekniklerini belirleyeceginden ve
ilk yardimi yapanlarla kazazedelerin giivenligi i¢in
suglu radyoizotoplar belirlenmelidir.

flk yardimi yapanlar resmi dairelerden gelen
spesifik kilavuzlara bagvurur; sonra dekontaminas-
yon siirecini tiim basamaklariyla yonlendirmelidir.

Bloke edici ajanlarin (6rn; I'* mariiziyeti i¢in
Potasyum iyodiir) ve selator ajanlarin (6rn; radyo-
aktif kursun zehirlenmesi i¢in penisilamin) erken-
den verilmesi i¢in Zehir Kontrol Merkezi isin i¢ine
girmelidir.

Hematopoietik hasarin en siddetli sonucu pan-
sitopenidir. Anemi tedavisi, kanama riskinin azaltil-
mas1 veya kontroli, ve l6kosit sayisini artirmak igin
transfiizyon destegi ve koloni stimiile edici faktorler
kullanilir. Uygun triaj ve danisma ile hematopoietik
hiicre transplantasyonu diisiiniilebilir. Immiin sup-
rese radyasyon magduru graft-versus-host hastalig
i¢in risk altindadir ve tim hiicresel tirtinler 16kosit-
ten fakirlestirilmis ve 1ginlanmis olmalidir.

Kiitan6z hasar, uzmanlagmis bir merkezde,
plastik cerrahlar1 ve yanik uzmanlari tarafindan 6zel
bakim gerektirebilir.

Gastrointestinal semptomlarin yonetimi destek
tedavisi ile olur ve gastrik tilser proflaksisi verilmeli
ve kanamaya egilimli olan mukozanin frajilitesi se-
bebiyle invaziv girisimden sakinilmalidr.

Hastalar, deri ve mukozal yiizeylere hasar ve
immiin supresyonun kombine etkileri sebebiyle en-
feksiyon agisindan yiiksek risk altindadir. Giincel
kilavuzlar, bakteriyel, viral ve fungal organizmalar:
hedef alan profilaktik genis spektrumlu antimikro-
biyallerin kullanimini énermektedir. fyonize radyas-
yona 6liimciil derecede maruz kalmayan hastalarda
enfeksiyon kontrolii kritik 6neme sahip oldugu icin,
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari tarafindan verile-
cek goriis kritik faydaya sahip olabilir.

10 Gyden yiiksek dozda radyasyona maruz ka-
lan hastalar genel olarak 6limciil bir sonugla karsi-
lasir ve tedavinin baslica dayanagi hastay1 uygun bir
sekilde rahat ettirmektir.
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