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Afet Tibb1 Ac¢isindan Kimyasal Silah Yaralilarinin Yéonetimi

ilhan OZTURK!, Ethem GUNERENZ, Alpaslan MAYADAGLI3, 0zcan ERDOGAN*

Ozet

Giiniimiizde Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) silahlar genellikle terér ve panige
sebep olmak amaci ile kullanildiklar gibi kitlesel yok etme veya kapasiteyi bozma amaciyla da
kullanilmaktadir. KBRN silahlarinin kolay elde edilebilir olmasi, giligstiz devletlerin elinde
kontrolsiiz bir gii¢ kaynagi olmasina neden olmustur. Kimyasal silahlarin liretimi, depolanmasi ve
kullanimini 6nleyici uluslararasi kararlara, anlagmalara ve baskilara ragmen, halen kontrolsiiz bir
sekilde kullanilmasinin 6niine gecilememektedir. Baz1 kimyasallarin ¢ift kullanim 6zelliklerinin
olmasi da ticari izinlerinde ve giimriik gecislerinde kolaylik saglamaktadir. Sinir ile giimriiklerden
gecislerde kimyasallarin tespitlerinin zorlugu ve erken uyari sistemlerinin yaygin olmamasi
tehlikeyi daha da artirmaktadir. Insanlarin ve diger canlilarin saghgini korumaktan sorumlu olan
kurum ve kuruluslarin konuya o6nem vermemeleri ise durumu daha da tehlikeli hale
getirmektedir.

Afet tibbina gore kimyasal savas ajanlariyla yaralanma ve yarali yonetimi multidisipliner bir
yaklagimi, calismay1 ve koordinasyonu gerektirmektedir. Ozellikle kimyasal silahlarla yaralanma
durumunda, yaraliya ilk temas anindan itibaren sunulacak olan kurtarma ve saghk hizmetlerine
dair standart uygulamalar ile algoritmalar hususunda akademik ¢alismalar tilkemizde ne yazik ki
yok denecek kadar sinirli sayidadir. Bu belirsizligin ortadan kaldirilmasi ve mevcut eksikligin
giderilmesi amaciyla; bilim insanlari, adli tip uzmanlari, saglik¢ilar, kimyacilar, mithendisler,
arama ve kurtarmacilar, itfaiyeciler, yonetim disiplini mensuplari, hukukgular, lojistik uzmanlari,
giivenlikle ilgili uzmanlarin ivedilikle ortak calismalar yaparak gerekli standart onleme ve
miidahale algoritmalarini belirlemeleri gerekmektedir.

Bu calismada; 6rnek bir siire¢ yonetimi olarak Suriye i¢ savasinda kimyasal silah olarak kullanilan
klor gazi yaralilarinin tilkemizdeki tibbi bakim siiregleri afet tibb1 agisindan degerlendirilmistir.
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Management of Chemical Weapons Victims in Terms of Disaster
Medicine

Abstract

Today, as Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) weapons are generally used to
cause terror and havoc, they are also used to bring about mass destruction and breach of the
capacity. Since CBRN weapons are easily procurable, they became an untrammeled power supply
in the hands of weak states. Despite all international judgments, treaties and pressures preventing
production, storage and usage of chemical weapons, uncontrolled usage still has not been averted.
Dual-use feature of some chemicals provides convenience in their trading permissions and their
passing through customs. Because chemical detections are difficult and early warning systems are
not prevalent in border crossings and customs entries, there is an increasing danger. Disregard of
the agencies and institutions meant to be responsible from protecting human health and health of
other species, jeopardizes the situation more.

In terms of disaster medicine, management of injuries with chemical warfare agents and injured
peoples require a multi-disciplinary approach, study and coordination. Unfortunately, academic
studies regarding standard procedures and algorithms of rescue and health services provided to
the injured peoples as from the initial contact, - especially in the case of injuries with chemical
weapons- have a very limited availability. On the purpose of removing this uncertainty and
remedying the current deficiency; scientists, forensic science experts, health care providers,
chemists, engineers, search and rescue experts, firefighters, members of the managerial
disciplines, legists, logistics specialists and experts related to the security field urgently need to
determine required standard algorithms of prevention and response.

In this study; the medical care processes of chlorine gas as chemical weapons wounded in Syria
due to Syrian civil war are evaluated in terms of disaster medicine

Keywords: Disaster Medicine, CBRN, Chemical Weapon, Medical Care

1. GIRIS

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) silahlar genellikle teror ve panige sebep olmak
amaci ile kullanildiklar gibi kitlesel yok etme veya kapasiteyi bozma amaciyla da kullanilirlar.
KBRN silahlarinin kolay elde edilebilir olmasi, gii¢siiz devletlerin elinde kontrolsiiz bir gii¢
kaynagi olmasina neden olmugstur (Oztiirk, 2011).

Terorizmin tarihcesi cok eskilere kadar uzanir. Degisen diinya ve sartlar dogrultusunda
terorizmin metodolojisi ve yontemleri de degismistir. “Kiiresel Asimetrik Tehdit” seklinde
karsimiza ¢ikan kiiresel teror donemiyle birlikte terdr saldirilarinin kim tarafindan, ne zaman,
nerede, nasil ve kimi hedef alacag belirsiz bir hale gelmistir. iletisim ve bilgiye sinirsiz sekilde
erisim imkani olan glinlimiizde terdristlerin isleri hem tiretim hem de korunma ac¢isindan daha da
kolaylasmistir. Bundan dolay1 glinimiizde kiiresel terdrle miicadele icin uluslararasi ve
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devletlerarasi isbirligi kacinilmaz olmustur. Bu gercege ragmen uluslararasi iliskilerde devletler,
terorii bir koz olarak birbirlerine karsi kullanabilmektedirler (Tiirkéz, 2016).

Suriye'de KS (CWY’lar sivil niifusa karsi kullanildig1 iddialari, uluslararasi platformda siklikla
tartisilmistir. Suriye Hiikiimet yetkililerince 2012 yilinda, uzun siireli kimyasal silah iiretim
calismalar1 oldugu kabul edilmistir. Yetkililer, silahli kuvvetler tarafindan saklanan ve giivence
altina alinan silahlarin hi¢bir zaman Suriye i¢cinde kullanilmayacagini, ancak dis saldirilara karsi
kullanilacagini ifade etmislerdir. Subat 2014 tarihli BM insan Haklar1 Konseyi'nce hazirlanan bir
raporda, Khan-Al-Assal saldirisinda kullanilan kimyasal ajanlarin, 2013 Ghouta saldirilarinda
kullanilanlarla ayni o6zellikleri tasidigi belirtilmistir. 2013 yilinda Suriye'deki ilk kimyasal
saldiridan sonra diger saldirilar art arda gerceklestirilmistir. Bu saldirilara ait harita Sekil 1’de ve
kronolojik siire¢ Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Suriye’de meydana gelen kimyasal saldirilarin yillara gore dagilimi (Patocka, Jiri, 2016).

Suriye’de baslayan i¢ savas esnasinda, 23.11.2012 - 07.04.2018 tarihleri arasinda Aleppo,
Damascus, Damascus banliydleri, Daraa, Deir Ezzor, Hama, Homs, Idlib, Lattakia ve Raqqa’da
diizenlenen kimyasal gaz saldirilarinda toplam 1298 kisi hayatini kaybetmis, binlerce kisi
yaralanmistir. Hayatini kaybedenlerin % 27,81’i yetiskin kadin, % 57,01’ yetiskin erkek, % 6,47’si
kiz ¢ocuk ve % 8,70’i ise erkek ¢ocuktur (URL 1).

Bu kimyasal saldirilarda meydana gelen dliimlerin yillara goére dagilimi Tablo 2’'de, yine kimyasal
saldirilarin meydana geldigi yer ve hayatin1 kaybedenlerin sayisal dagilimi ise Tablo 3’te

verilmistir.

Bu yaralilardan bir kismi sinir kapilarimizdan tilkemize akut ve kronik tibbi bakim amaciyla
getirilmistir.
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Tablo1. Suriye i¢ Savagi'nda meydana gelen kimyasal silah saldirilar1 (Patocka, Jiri, 2016).

Saldir1 Tarihi

17 Ekim 2012
23 Aralik 2012

13,14 Mart 2013
19 Mart 2013

24 Mart 2013

11, 12 Nisan
2013
13 Nisan 2013

14 Nisan 2013
29 Nisan 2013
23 Mayis,

5 Agustos 2013
21 Agustos 2013

21 Agustos 2013

22 Agustos 2013
24 Agustos 2013
25 Agustos 2013
10,11, 12 Nisan
2014

12, 13 Nisan
2014

14 Nisan 2014
16 Nisan 2014
18 Nisan 2014
21 Nisan 2014
29 Nisan 2014
19 Mayis 2014

21 Mayis 2014

22 Mayis 2014

Konum

Salgin
Al-Bayadah
Daraya and
Otaybah
Khan al-Asal

Adra
Jobar
Sheikh Magsood,

Jobar
Jobar

Saraqib
Adra
Ghouta
Muadamiyat al-
Sham

Jobar

Jobar
Ashrafiyat
Kafr Zita
Al-Tamanah
Halfaya
Kafr Zita
Al-Tamanah
Kafr Zita
Talmenes *
Al-Tamanah
Kafr Zita

Kafr Zita

Al-Tamanah

Kim
Tarafindan
Yapildig:

Suriye
Askerleri

Suriye
Askerleri

Kiirt Giigleri

Suriye
Askerleri

Suriye
Askerleri
Suriye
Askerleri
Suriye
Askerleri
Suriye
Karsitlari
Suriye
Karsitlar

Suriye
Karsitlari
Suriye
Karsitlari
Suriye
Karsitlar
Suriye
Karsitlar
Suriye
Karsitlari
Suriye
Karsitlar
Suriye
Karsitlar
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Sivil
Kurbanlar
Olii/Yarah

Asker Kurbanlar
Olii/Yarah

0/5 0/Approx. 100

19/107 1/17

3/>12

1/10 2 yarali

734 o6li, yaral

sayis1

bilinmiyor

103 6ld, yaralh

sayisl

bilinmiyor
16 yaral
24 yaral
5 yarali

2/112

0/137

0/4

0/4

4/70

0/100

3/133

0/35

1/130

0/4

4/12

Kimyasal

Ajan

Ajan
15***

Sarin

Sarin

Sarin

Sarin

Sarin
Sarin

Chlorine

Chlorine
Chlorine
Chlorine
Chlorine
Chlorine
Chlorine
Chlorine

Chlorine
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22 Mayis 2014 Kafr Zita Suriye 12/38 Chlorine
Karsitlari
29 Mayis 2014 Al-Lataminah 0/17 Chlorine
12 Temmuz Avdiko Kiirt Giigleri 0/3 Mustard
2014 gas
27 Temmuz Kafr Zita Suriye Chlorine
2014 Karsitlari
28,30 Agustos Kafr Zita Suriye Chlorine
2014 Karsitlari
16 Mart 2015 Qmenas Sarmin  AaSand JaA™ | 0/70 Chlorine
6/30
23 Mart 2015 Binnish Suriye 30/0 Chlorine
Karsitlari
24 Mart 2015 Binnish 0/30 Chlorine
28 Haziran 2015  Tell Brak Kiirt Giigleri 0/12 Mustard
gas
21 Agustos 2015 = Mare Islami Cephe  0/30 Mustard
gas

* [ki varil bombasi ile biiyiik caminin ¢evresindeki mahallede birbirinden 100 m uzakliktaki iki evi vurdu.

** Ahrar al-Sham and Jund al-Aqgsa .

*#* ABD Ordusu ve C.LA. Her ikisi de, Ajan 15'in, psikoaktif bilesik olan BZ'ye (3- quinuclidinyl benzilate) benzer kimyasal oldugunu
belirtmistir.

Tablo 2. Suriye’de yapilan kimyasal saldirilarda meydana gelen 6liimlerin yillara gore dagilimi (URL 1)
Kimyasal Saldirinin Meydana Hayatin1 Kaybedenlerin

Stra No. Geldigi Y1l Sayisi
1 2012 8
2 2013 997
3 2014 43
4 2015 17
5 2016 49
6 2017 90
7 2018 87
8 Yili Kayith Olmayan 7
Toplam 1298

Tablo 3. Suriye’de yapilan kimyasal saldirilarin meydana geldigi yer ve hayatini kaybedenlerin sayisal
dagilimi (URL 1)
Kimyasal Saldirinin Meydana Hayatini Kaybedenlerin

Sira No. Geldigi Yer Sayisi
1 Aleppo 49
2 Damascus 87
3 Damascus’un Banliyoleri 975
4 Daraa 12
5 Deir Ezzor 10
6 Hama 69
7 Homs 14
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8 Idlib 78
9 Lattakia 2
10 Raqqa 1
11 Diger Bolgeler 1
Toplam 1298

2. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma; retrospektif ve kesitsel olarak Hatay iline getirilen klor gazina maruz kalmis vakalar
lizerinde yapilmistir.

2. BULGULAR

2.1. 12.04.2014 ve 21.04.2014 Tarihlerinde Reyhanli Cilvegézii Siir Kapisindan Getirilen
Kimyasal Saldir1 Yaralilari

Vakalarda kimyasal saldir1 maruziyeti belirtileri bulunmasi nedeniyle; oncelikle Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan tespit ve arindirma islemleri Cilveg6zii sinir kapisi
bolgesinde yapildiktan sonra Reyhanli Devlet Hastanesi Acil Servisinde tetkik ve ilk tedavileri
gerceklestirilmistir.

Hastalarin kan ve idrar numuneleri alinarak Reyhanl Devlet Hastanesinde ve Antakya Devlet
Hastanesinde muhafaza edilmistir. Reyhanli Devlet Hastanesine basvuran hastalarin ileri
tedavileri yapilmak iizere Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesine
sevkleri yapilmis ve acil yardim ambulanslari tarafindan nakilleri saglanmistir. Bu vakalardan
ikisine ait BT goriintiileri Sekil 2’de goriilmektedir. Yine bu vakalara ait bazi klinik bilgiler Tablo
4’te verilmektedir.

Sekil 2. Vakalara ait BT goriintiileri (Hatay 11 Saghik Miidiirligi, 2014).
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Tablo 4. 12.04.2014 ve 21.04.2014 tarihlerinde Hatay ili Reyhanl ilcesi Cilvegézii sinir kapisindan

getirilen kimyasal yaralilara iliskin baz1 bilgiler (Hatay il Saghik Miidiirligi, 2014)
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2.2. 04.04.2017 Tarihinde Reyhanl Cilvegézii Sinir Kapisindan Getirilen Kimyasal Saldir:
Yaralilar

04/04/2017 tarihinde saat 11:05 civarinda Reyhanl Cilveg6zii Sinir Kapisi’'na getirilen hastalarda
kimyasal saldir1 bulgular1 oldugundan; siipheli temaslhlarin kontrolleri oncelikle Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan yapilmis, sahada arindirma isleminin ardindan
hastaneye nakilleri saglanmistir.

Bahse konu 18 vakanin 13’ trakrium, atropin ve dormikum ile entiibe edilmis (%72.22) sekilde
Cilvegozii sinir kapisina getirilmis, sinir bolgesinde uzmanlarca arindirma islemi yapilarak Hatay
Devlet Hastanesine ambulanslarla nakledilmis, hastanenin arindirma iinitesinde arindirma islemi
uygulandiktan sonra acil tinitesine alinmiglardir.

Getirilen vakalardan 9’unun erkek, 9’'unun kadin oldugu belirlenmistir. Erkek ve kadinlarin her iki
grubun da yaslar1 13 ile 40 arasindadir (ortalamasi 21.55).

Vakalarin tamamina “X49: Kimyasallar ve diger ve tanimlanmamis zararli maddelere maruz
kalma” ICD 10 tani kodu verilmistir. Bu vakalara iliskin bazi1 klinik bilgiler Tablo 5’te
gorilmektedir.

Acil iinitesinde Anexate 0,5 mg/ 5 ml ampul verilen hastalarin 15-20 dakika sonra spontan
solunumlarinin basladigl ve tamaminin bilin¢lerinin agildig: tespit edilmistir. Hastalar ekstiibe
edilerek servise takip amach cikartilmistir. Vakalarin tamamina damar yolu acilip oksijen destek
tedavisi verilmeye baslanmis, %0.9 NaCl 100 cc /saat hizinda baslanmis, ilk 1000 cc’sinin i¢ine 6
ampul N-Asetil Sistein ve prednizolon 100 mg ampul infuzyon seklinde verilmistir.

Tablo 5. 04.04.2017 Tarihinde Reyhanli Cilveg6zii Sinir Kapisindan Getirilen Kimyasal Yaralilara iligskin
bazi bilgiler (Hatay il Saghk Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri Bagskanhgi, 2017)

Periferik Kanda Na+*
Seviyesinin Alt
Sinirina Diismesi

Ral ve Akciger BT’sinde

Cinsiyet Yas Entibe oo s Buzlu Cam Gériiniimii

Vaka 1 K 40 Evet Evet Hayir Hayir
Vaka 2 K 40 Evet Evet - Evet
Vaka 3 K 33 Evet Evet - Evet
Vaka 4 E 13 Hayir Evet - Evet
Vaka 5 K 14 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 6 K 40 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 7 E 33 Hayir Evet Hayir Evet
Vaka 8 E 14 Evet Evet Evet Evet
Vaka 9 K 25 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 10 E 13 Evet Evet Evet Evet
Vaka 11 E 25 Evet Evet Evet Evet
Vaka 12 E 17 Evet Evet Hayir Hayir
Vaka 13 E 17 Hayir Evet Hayir Evet
Vaka 14 E 22 Hayir Evet Hayir Evet
Vaka 15 K 13 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 16 E 40 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 16 E 40 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 17 K 35 Hayir Evet Hayir Evet
Vaka 18 K 22 Evet Evet Hayir Hayir
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18 vakanin 13 tanesi entiibe sekilde hastaneye getirilmistir. Yine vakalarin tamaminin fizik
muayenelerinde her iki akcigerde dinlemekle yaygin sekilde ral ve ronkiis mevcudiyeti dikkat
cekmektedir.

18 vakanin tamamina radyo opak madde kullanilmadan akciger tomografisi ¢ekilmis ve 5’inin
akcigerinde bilateral buzlu cam goriiniimii ve konsolidasyon alanlar1 goriilmustiir (%27.7). Bir
vakanin ise sag akciger orta lobunda mozaik ateniiasyon paterni gozlenmistir (%5.55). Bu
vakalardan ikisine ait BT goriintiileri Sekil 3’te goriilmektedir.
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Sekil 3. Vakalara ait BT goriintiileri a) 25 yasinda erkek hasta, her iki akciger buzlu cam manzarasi ve
konsolide alanlar (Hatay Il Saglik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Baskanhgi, 2017), b) 14 yasinda erkek
hasta, akciger bilateral iist loblarda ve sag akciger alt lobda multiple buzlu cam gériiniimii (Hatay il Saghk

Miudirlagi Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig, 2017).

Laboratuar tetkiklerinde ise; birinci ve ikinci giin yapilan biyokimya analizlerinde, 18 vakanin
15’inde (%83.33) Na+ degerlerinin normalin alt sinirlarinda (136-140 mmol/L) oldugu dikkati
cekmistir.

Vakalarin tamami 48 saat icerisinde sifa ile taburcu olmuslardir.
3. TARTISMA

Klor gaz1 goz ve cilt irritasyonu, solunum yolu irritasyonu, solunum sikintisi ve 6ksiiriik, bogaz
agris1 ve gogiiste sikisma hissi olusturur. Insana etkili olan havadaki 6lciilebilir konsantrasyonu 2
mg /m3, insanlarin tolere edemedigi havadaki olciilebilir konsantrasyonu 25 mg /m3’tiir.
Arastirmaya dahil edilen toplam 23 vakanin tamaminin 25 mg/m3’ten daha yogun klor gazina
maruz kaldiklar klinik bulgu ve goriintiilleme analizlerinden anlasilmaktadir.

Ikinci Diinya Savaginda kullanilan klor gazinin etkilerinin incelendigi kohort arastirmasina gére;
klor gazina kisa siireli maruz kalan 685 vakanin arastirildigi saha gozlem arastirmasinda mortalite
oranl %5’'in lzerinde oldugu, hayatta kalanlarda ise bronsit semptomlarinin bulundugu
belirtilmistir. Ayn1 arastirmanin maruziyetten sonra 4 ay siire gecen 562 kisiden olusan bir
gruptaki fizik muayene kayitlar1 arastirmasina gore; arastirma grubunun %30’unda bronsit ve
%22’sinde amfizem gelistigi belirlenmistir. Yine ayni arastirmanin maruziyetten sonra 10 yil siire
gecen 96 kisiden olusan bir gruptaki fizik muayene kayitlar1 ve géglis rontgenleri lizerinde yapilan
bir arastirmaya gore; arastirma grubunun %10’unda kesinlikle klora bagli, %7’sinde muhtemelen
klora bagh bronsit ve /veya amfizem oldugu, %83’linde ise klora bagh herhangi bir saglik problemi
olmadig1 belirlenmistir (Das R, 1993).

28



Afet ve Risk Dergisi Cilt: 3 Say:: 1, 2020 (20-30) [lhan OZTURK, Ethem GUNEREN, Alpaslan
MAYADAGLI, Ozcan ERDOGAN

12.04.2014 ve 21.04.2014 tarihlerinde Reyhanli Cilvegozii sinir kapisindan getirilen kimyasal
saldir1 vakalarinda her iki akcigerde dinlemekle kaba ral ve ronkiisler (%80), solunum sikintisi
(%100) ve akcigerlerinde yaygin infiltrasyon alanlar1 (%60) tespit edilmistir. Vakalardan biri
oksijen ve destek tedavisine ragmen satiirasyonlarinin diismesi sonucu entiibe edilmis, yogun
bakim tnitesinde Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gelismesi sonrasi ex olmustur
(%20). Ikinci Diinya Savasindaki mortalite oraniyla aradaki farkin %15 gibi bariz bir sekilde fazla
olmasinin nedenleri; maruz kalinan gazin yogunlugu, Suriye sinirlari igerisinde acil miidahale ve
solunum destek imkanlarinin kisith ve yetersiz seviyede olmasi, tibbi bakimda gecikme olmasi
sayilabilir.

04.04.2017 tarihinde Reyhanl Cilveg6zii sinir kapisindan getirilen kimyasal saldir1 vakalarinda
solunum sikintis1 nedeniyle entiibe (%72.22), her iki akcigerde dinlemekle kaba ral ve ronkiisler
(%100), akciger bilgisayarli tomografi (BT)'lerinde buzlu cam gériiniimii (%16.66) ve periferik
kanda sodyum (Na+) degerinin normal seviyesinin alt sinirina diistiigii (%83.33) tespit edilmistir.
Bunun nedeni; hiicre dis1 ortamdaki anyon ve katyon dengesinin bozulmasi olarak
degerlendirilmistir. Bu vakalarin tamami oksijen destegi verilerek sifa ile taburcu olmuslardir.

4. SONUCLAR

Kimyasal silah maruziyeti olan tiim vakalarin tibbi bakim siire¢leri uzmanlik, biiyilk 6nem ve
dikkat gerektiren bir stirectir. Basta doktorlar olmak iizere tiim saglik personeli ve sahada aktif
gorev alan herkesin; kimyasal silahlarin saglhiga olan etkileri, korunma yollari, antidotlar, kisisel
arindirma ve yarali arindirma yontemleri, saglik olay yeri ve hastane yonetimi, ajanin ¢esidine
gore sahada ve hastanede tibbi bakim siiregleri hususlarinda egitilmesi ve diizenli olarak
tatbikatlar diizenlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Klor gazi temasi olan vakalarda klinik bakim esnasinda solunum fonksiyonlari diizenli olarak takip
edilmeli, solunum fonksiyon testleri ihmal edilmemeli, tespit edilen fonksiyon eksikligi
gecikmeksizin desteklenmeli ve tedavi edilmelidir

Kitle imha silah1 temaslisi bir vaka geldiginde HAP KBRN prosediirleri geregi vaka acile alinmadan
once kimyasal kalinti olup olmadig: tespit edilmeli, arindirma yeterliligi kontrol edilmelidir.
Kimyasal tespit edilirse arindirma yapilmadan acil iinitesine vaka kabulii yapilmamalidir.

Arindirma tlnitesi; acile yakin ancak hareketli, ayaktan ve sedye ile getirilen yaralilarin ayni1 anda
birbirlerini engellemeyecek sekilde tesis edilmelidir. Kitlesel yaralanma durumunda, ayaktan ve
sedye ile gelecek yaralilarin arindirma siireleri géz oniine alindiginda can kaybinin artacag:
kacinilmaz bir sonug¢ olacaktir. Kitlesel arindirma ihtiyacina karsilik gerekli altyapi referans
hastanelerde tesis edilmelidir. Kitlesel arindirma amaciyla, hastane aciline uygun mesafede,
kurbanlarin toplu olarak arindirilabilecegi acik alan arindirma sistemleri tesis edilmelidir.
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