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GİRİŞ
İnsanın çevre ile olan etkileşimleri her iki taraf için 
de istenmeyen hasar ile sonuçlanabilir. Hastanın 
bakış açısından, çevresel yaralanmaları önlemede-
ki ortak nokta önceden hazırlıklı olmak ve çevresel 
faktörlerin bilincinde olmaktır. Hekimin bakış açı-
sından, nispeten nadir görülen bu vakaların tanı ve 
yönetiminin iyi kavranmış olması, bazen kritik olan 
bu durumlarda hastaya yardımcı olabilir. Bu bölüm-
de sıcak çarpması, hipotermi, boğulma, zehirlenme, 

elektriksel yaralanma ve iyonize radyasyona bağlı 
hasar üzerinde durulacaktır. Özgün hastalıkların te-
mel epidemiyoloji, patofizyoloji ve tedavi kavramı, 
hekimin yoğun bakım ortamında karşılaşabileceği 
sorunlara da odaklanarak, vurgulanacaktır. Özgün 
hastalıkların ayrıntılı tartışmaları için, okurun refe-
ranslara başvurması önerilir. 
	 Bu bölümde yer alan tüm hastalıkların ortak 
noktası; hastane öncesi ortamda ve acil serviste er-
ken tanılarının ve uygun tedavilerinin hızla başlatıl-

Çevresel yaralanma geçiren hastanın 

bakımında erken teşhis ve uygun tedavinin 

uygulanması önemlidir.

Sıcak çarpmasının iki ana formu eforla ve 

eforsuzdur. Yönetim için soğutmanın hızlı 

başlaması önemlidir.

Hafif hipotermik hasta 0,5 ile 2°C/saat’lik 

bir hızla tekrar ısıtılmalıdır. Kardiyovasküler 

instabilite ve 32°C’nin altındaki sıcaklıklar 

daha hızlı ısıtmak için endikasyondur.

Donmanın hastane öncesi yönetiminde, 

etkilenen bölgenin çözünmesini engelleyin; 

eğer çözülme kaçınılmazsa, tekrar donmayı 

önleyin. Hastanede, etkilenen vücut 

bölümünü 37°C ila 39°C arasındaki devridaim 

suyuna daldırın.
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Çıngıraklı yılan, karadul örümcekleri 
veya akrepler tarafından yaralanmanın 
tedavisinde eğer antidot uygulaması 
düşünülürse, toksikoloji uzmanından öneri 
isteyin.

Yıldırım çarpmasının tedavisinde deri, 
timpan zarı ve göz için özel bir dikkat 
göstererek, tam bir fizik muayene belirleyici 
olacaktır.

Elektriksel yaralanma sonrasında fizik 
muayene yanıltıcı olabilir. Derin doku hasarı, 
kompartman sendromu ve rabdomiyoliz ile 
sonuçlanabilir.

Akut radyasyon sendromu 3 sisteme zarar 
verir: hematopoietik, gastrointestinal ve 
deri.
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yasyon maruziyeti ile beraber jeneralize travma, ya-
nıklar ve yaralardan oluşur.

Yönetim
Dekontaminasyon tekniklerini belirleyeceğinden ve 
ilk yardımı yapanlarla kazazedelerin güvenliği için 
suçlu radyoizotoplar belirlenmelidir.
	 İlk yardımı yapanlar resmi dairelerden gelen 
spesifik kılavuzlara başvurur; sonra dekontaminas-
yon sürecini tüm basamaklarıyla yönlendirmelidir.
	 Bloke edici ajanların (örn; I131 marüziyeti için 
Potasyum iyodür) ve şelatör ajanların (örn; radyo-
aktif kurşun zehirlenmesi için penisilamin) erken-
den verilmesi için Zehir Kontrol Merkezi işin içine 
girmelidir.
	 Hematopoietik hasarın en şiddetli sonucu pan-
sitopenidir. Anemi tedavisi, kanama riskinin azaltıl-
ması veya kontrolü, ve lökosit sayısını artırmak için 
transfüzyon desteği ve koloni stimüle edici faktörler 
kullanılır. Uygun triaj ve danışma ile hematopoietik 
hücre transplantasyonu düşünülebilir. İmmün sup-
rese radyasyon mağduru graft-versus-host hastalığı 
için risk altındadır ve tüm hücresel ürünler lökosit-
ten fakirleştirilmiş ve ışınlanmış olmalıdır.
	 Kütanöz hasar, uzmanlaşmış bir merkezde, 
plastik cerrahları ve yanık uzmanları tarafından özel 
bakım gerektirebilir.
	 Gastrointestinal semptomların yönetimi destek 
tedavisi ile olur ve gastrik ülser proflaksisi verilmeli 
ve kanamaya eğilimli olan mukozanın frajilitesi se-
bebiyle invaziv girişimden sakınılmalıdır.
	 Hastalar, deri ve mukozal yüzeylere hasar ve 
immün supresyonun kombine etkileri sebebiyle en-
feksiyon açısından yüksek risk altındadır. Güncel 
kılavuzlar, bakteriyel, viral ve fungal organizmaları 
hedef alan profilaktik geniş spektrumlu antimikro-
biyallerin kullanımını önermektedir. İyonize radyas-
yona ölümcül derecede maruz kalmayan hastalarda 
enfeksiyon kontrolü kritik öneme sahip olduğu için, 
enfeksiyon hastalıkları uzmanları tarafından verile-
cek görüş kritik faydaya sahip olabilir.
	 10 Gy’den yüksek dozda radyasyona maruz ka-
lan hastalar genel olarak ölümcül bir sonuçla karşı-
laşır ve tedavinin başlıca dayanağı hastayı uygun bir 
şekilde rahat ettirmektir.
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