Kitlesel Afetlerde _ )
Ezilme Sendromlu Afetzedelerin Tedavisi Igin Oneriler

Depremler sonrasinda Ezilme Sendromu 6nlenebilir bir 6lim nedenidir. Bu kisa rehber kaotik saha kosullarinda uygun
tedaviyi 6zetlemektedir. Ezilme sendromlu afetzedeler igin prospektif bir galisma yapilamadigi igin, bu 6neriler, uzman
gorisu ve retrospektif analizlere dayanmaktadir. Basit ve agik olmasi agisindan, ayrica gerekgeler belirtiimemistir.
Diger ayrintilar ve gerekgeler icin ilgili okurun bu rehberin tam metnine basvurmasi 6nerilir. (Sever MS, Vanholder R
and the workgroup on Recommendations for the Management of Crush Victims in Mass Disasters. Nephrol Dial
Transplant 2012; 27 (Suppl 1), i1-i67).
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BOLUM-I. KURTARMA ONCESINDE ve SIRASINDA GiRiSIMLER
1.1. Kisisel glivenlik
- Kurtarma operasyonlarina katilmadan 6nce kendi ailenizin guvenligini saglayin.

- Kismen ya da tamamen yikilmis yapilardan afetzede kurtarma girisimlerine katiimayin;
zaten kurtarilmis olan afetzedelerin tedavi ve desteklenmesine odaklanin.

I.2. Kurtarma oncesinde girigim

- Afetzede ile iletisim saglandigi anda, mumkunse kurtarma gergceklesmeden Once, tibbi
degerlendirmeye baslayin.

- Ezilme sendromunu ve “kurtulus 6lumu”nd onlemek igin erken sivi uygulamasi en 6nemli
adimdir; afetzede henlz enkaz altinda iken damar yolu bulmaya calisin. Bir damara
erigebilirseniz genig bir kanul vasitasiyla erigkinlerde 1000 ml/saat; ¢ocuklarda 15 - 20
ml/kg/saat intravenoz izotonik NaCl infuzyonuna baslayin (Sekil. 1).

- Sivinin uygulanma hizi bazi parametrelere gore degisir. Bunlar: Yas (yaslilarda daha
yavas), kilo (daha zayiflarda daha az); travmanin sekli (etkilenen kas kutlesi kuguk ise
daha az); ortam isisi (soguk havalarda daha az); idrar volumu (oligo-anuri varliginda daha
az) ve enkaz altinda gecgen suredir (asiri uzun kalanlarda daha az).

- Damar girig yolu bulunamazsa 1ml/dk hizinda izotonik NaCl deri altina uygulanabilir.
(hipodermoklizis). Eger saglam ise bu islem igin en ¢ok karin derisi alti kullanilir. Bir ginde
2 litreden daha fazla sivi bu yolla uygulanmaz.

- Potasyum iceren sivilari kesinlikle uygulamavyin.
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Sekil-1. Enkaz altindaki afetzedelere kurtarilmadan 6nce ve kurtarilma sirasinda sivi uygulanmasi
1.3. Kurtarma sirasinda girigim

- Enkaz altindan g¢ikarilma zamanini kurtarmacilar ile isbirligi halinde planlayin.

- Kurtarma sirasinda da izotonik NaCl'e devam edin.

- Kurtarma iglemi sirasinda afetzedeleri tekrar degerlendirin.

- Kurtarma suresi 2 saatten uzun surerse izotonik NaCl infUzyonunu 500 ml/saate azaltin;
bu miktar afetzedenin durumuna, devam eden sivi kayiplarina, idrar gikigina ve ortam
Isisina bagh olarak degisebilir. Her afetzede igin karari kigiselestirmek gerekebilir.

BOLUM-Il. KURTARMA SONRASINDAKI GiRiSIMLER

- Enkaz altinda c¢ikarilan afetzedeleri, coken (veya ¢okme potansiyeli olan) binalardan
mumkun oldugunca gabuk uzaklastirin.

I1.1. Afetzedelerin triyaji

- Eger afetzede uyanik, oryante ve tUm uzuvlarini oynatabilecek durumdaysa, hava
yolunun agik, oksijenasyonunun yeterli ve major norolojik hasarinin olmadigina karar
verebilirsiniz.

- Hasta tepki vermiyor, ya da gorunur, potansiyel olarak ¢ok agir ve yasami tehdit edici
travmasi varsa, lojistik kosullari ve tibbi faktorleri goz 6nunde bulundurarak tedavi edip
etmemeye orada karar verin.

- Hastane 6ncesi bakim prensiplerini uygulayin (Tablo-1; Sekil-2).



Tablo-1. Afet sahasinda afetzedenin tedavi ve degerlendirilmesi igin birincil yaklagim (primary survey)*
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Sekil-2. Yaral afetzedeye hastane 6ncesi donemde yaklagim prensipleri.

*Sekonder yaklasim travma hastasinin ayrintili incelenmesidir. Sartlara gore yapilacak inceleme degiskenlik gosterir.

Afet sahasinda hizli bir sekilde tiim viicudun gozden gegirilerek muayene edilmesini kapsar.

I1.2. Kurtarmadan sonra erken donemde genel yaklagim

- Oncelikle hastanin durumunu, yaralanmalarini, acil
degerlendirmek igin birincil yaklagimi uygulayin (Tablo-1).

girisim  gerekliligini



I1.3. Kurtarmadan sonra ezilme sendromlu afetzedelere 6zel yaklagsim

Ezilme sendromu ve akut bobrek hasarini (ABH) onlenmek igin sivi tedavisine
devam edin. Baglangi¢ (erken) sivi protokol hedefi: afetzede ile temastan sonraki
ilk 6 saatte 3 - 6 L %0.9 NaCl uygulanmasidir (Sekil 3). Cocuklar i¢in bu miktar 6
saatte 1500 — 2000 mI/m?dir.

Uygun sivi tedavisinin ardindan idrar ¢ikisi olmamisgsa, herhangi bir
kontrendikasyon (6rn. uretral laserasyona bagl meatusdan kanama) yoksa
mesaneye Foley kateteri yerlestirin (Sekil-3). Yeterli idrar ¢ikigI saglanana kadar
veya oligoanuri devam ediyorsa kateteri yerinde birakin. Kateter yerlestirirken
steriliteye dikkat edin.

Devam eden sivi gereksinimlerinin belirlenmesinde ortam sicaklhigini, enkaz
altinda gegirilen sureyi, icme suyu tiketimini géz 6ntunde bulundurun ve sik sik
durum degerlendirmesi yapin.

Hidrasyon durumunu klinik muayene ile izleyin. Bu amagla:
- Periferik perfuzyonu, cildin durumunu,
- Kan basincini, ortostatizmi,
- Kalp hizini ve muayene bulgularini,
- Akcigerlerin muayene bulgularini,
- Odem ve juguler venoz basinci kontrol edin.

Uzun sure dehidrate kalan afetzedelerin ABH gelistirme riski yuksektir. Volum
yuklenmesini 6nlemek icin hidrasyon sirasinda sivi durumunu sik sik yeniden
degerlendirin.

ABH onlendikten sonra, idrar ¢ikisi ve rengi normale donene kadar sivi tedavisine
devam edin.
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idrar gikigini ve voliim durumunu kontrol edin

- Hasta idrar yaptigini soyliyor.

- Elbiseler / ic gamasirlari Islak (muhtemelen idrar)

- Givenli ise Foley kateteri takin (uretra measinda
kan varsa kontrindikedir).

HIPERPOTASEMiYi DEGERLENDIRIN
- EKG, laboratuvar testleri

- Distk potasyumlu diyet

- Potasyum icermeyen sivilar
HIPERPOTASEMIYI TEDAVI EDIN
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/

~

ANORI ANORI [ iDRAR CIKISI VAR |
(Hasta hipervolemik) (Hasta normovolemik)
A \4 Yakin takip | Yakin takip imkansiz |
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hazirlayin Hastay! diyaliz igin Ly
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Komplikasyonlari izleyin / tedavi edin:

Sekil-3. Afetzede enkazdan ¢ikarildiktan sonra tedavi planlanmasi.

— Uygulanacak sivinin turind hastanin durumuna uygun olarak ayarlayin.




BOLUM-IIl. KURTARMANIN ARDINDAN ALINMASI GEREKEN DIGER ONLEMLER
— Eslik eden tibbi komplikasyonlara tani koyup tedavi edin (Tablo-2).

— Hiperpotasemi her zaman ortaya ¢ikabilir. Laboratuvar testi olanakh degilse EKG gekin
veya “olay-yeri-bakim” (iISTAT®) cihazi kullanin.

— Riskli hiperpotasemileri hastane dncesinde tedavi edin.

Tablo-2. Kitlesel afetlerde sahada ezilme sendromunun yasami tehdit edici ciddi komplikasyonlarinin

tedavisi

Komplikasyon

Tedavi

Yorumlar

Havayolu obstriksiyonu

Cene itme, serbest havayolu saglayan Mayo
kanuld, sekresyonlarin aspirasyonu, oksijen
uygulanmasi, trakeal entlibasyon (miimkiinse)

Yasam kurtarici. Birincil Bnemde.
Madmkin oldugunca erken hastaneye nakli
saglanmali

Agn

Narkotikler, ketamin

Morifin iv uygulayin; glinkii i.m morfine yanit én
gortlemez.
Analjezi igin nonsteroidleri kullanmayin

Hipotansiyon

Iv sivi verilmesi, kan ve kan Giriini transfiizyonu;
iskemik kalp hastaliginin, elektrolit bozuklugu ve
infeksiyon(larin) tedavisi

Aktif kanamay! nasil olursa olsun durdurun.
Ezilme olgularinda sivi gereksinimi, dokularda
sekestrasyon nedeniyle fazla olabilir

Hipertansiyon

Kalsiyum antagonistleri ve nitratlar
Idrari olanlarda dilretik

Oligoaniirik hastalarda asiri sividan kaginin
Stresli kisilerde psikolojik destek faydali olabilir

Miyokardiyal iskemi ve
infarktiis

Agrinin giderilmesi, hipertansiyon ve kayginin
tedavisi,
Kisa etkili nitratlar ve oksijen tedavisi

Mamkin oldugunca erken hastaneye nakledilmeli

Sol ventrikill yetersizligi

Kisa etkili nitratlar, diGiretikler ve oksijen tedavisi

Oturma pozisyonuna getirin
Miimkiin oldugunca gabuk hastaneye nakledin
Aralikli vendz turnike uygulamasi yararli olabilir

BOLUM-IV. AFETZEDELERIN NAKLI

— Stabilize edildikten sonra, mumkun oldugunca gabuk bir sekilde, hastanin saha
hastanelerine veya konvansiyonel hastanelere nakli i¢in hazirlik yapin.

— Minor girisimler (minor kiriklarin atele alinmasi, yaralarin bandajlanmasi v.b.) igin
zaman olup olmadigini ve hasta igin girisimin mi, naklin mi oncelikli oldugunu

degerlendirin.

— Nakil sirasinda spinal travmasi olan hastalarda tam spinal immobilizasyonu

saglayin.

— Fatal hiperpotasemiyi onlemek i¢in pre-emptif kayexalat uygulayin.




BOLUM-V. KITLESEL AFET SONRASINDA SORUMLULUKLAR

Tablo-3. Afet sahas1 ve saha hastanelerinde gorev yapan saglik ¢aliganlari i¢in ana odaklar ve sorumluluklar

Genel gorevler

Ozel durumlar

Kisisel durumun belirlenmesi

- Afetle ilgili ailevi kisisel sorunlarini ¢dz ve kendi ailenin gereksinimleri igin planlama yap
- Genel kurtarma galismalarinda gorev alamayacaksan koordinasyon merkezini
bilgilendir.

Enkazdan gikarma 6ncesindeki girigim

- Hasarli binalara yaklagirken kisisel giivenligini sagla

- Enkaz altinda kalmis afetzede ile temas saglayinca hemen tibbi degerlendirmeye basla.
- 1000 ml/saat izotonik NaCl infiizyonuna hasta enkazdan gikariimadan dnce hemen
basla

Enkazdan gikarma sirasindaki girisim

- Kurtarma galigmasi sirasinda, miimkiinse, afetzedeyi tekrar degerlendir

- Erigkinlerde ilk 2 saat boyunca 1000 ml/saat, gocuklarda 15-20 mi/kg izotonik NaCl
inflizyonuna devam et.

- Kurtarma 2 saatten uzun siirerse, sivinin hizini eriskinlerde 500 ml/saati gegmeyecek
sekilde yeniden ayarla

Enkazdan kurtarildiktan sonra
afetzedeye genel yaklasim

- Afetzedeyi,enkaz bdlgesinden en kisa zamanda uzaklastir.
- Vital bulgulari kontrol et ve ‘primer degerlendirme’yi yap.

- Triyaji uygula

- Yasami tehdit edici acil durumu tedavi et

- ‘Ikincil degerlendirme'yi uygula

Enkazdan gikardiktan sonra sivi
uygulamasi ve idrar takibi

- Erigkinlerde 1000 ml/saat dozunda Izotonik NaCl'e devam et (ya da bagla)
- Sivi gereksinimini belirlemek igin ortam 1sisini da géz dniinde bulundur.
- Kontrindikasyon yoksa idrar ¢ikisini izlemek icin idrar sondasi tak.

Enkaz altindan ¢ikarildiktan sonra
diger 6nlemler

- Ezilme yaralanmasi disindaki, havayolu obstriiksiyonu, solunum zorlugu, asiri agri gibi
diger sorunlar tedavi et

- Hiperpotasemiyi mimkun oldugunca ¢abuk ttani ve edavi et

- Hastay, stabil olur olmaz, hastaneye nakil igin hazirla




