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Biyolojik ve kimyasal ajanlar, toplum saghgi icin olusturduklari tehdit bu
ajanlarin kesfinden itibaren bilinmesine, eski tarihlerden bu yana savas ara-
c1 olarak kullanilagelmelerine karsin, tip cevrelerinin ve kamuoyunun ilgisini
cekmeleri 11 Eylil 2001 olaylarindan sonra olmustur. Kimi otoritelerce, terorist
yapilanmalarla diizenli ordular arasinda bir 3. Diinya Savasi yasamakta oldugu-
muzun iddia edildigi glintimiizde biyolojik ve kimyasal ajanlarin terorist faaliyet-
lerde kullanilmasi hep korkulan ancak mutlaka gerceklesecek olan bir olasiliktir.
Nitekim 1995 yilinda Tokyo metrosunda bir tarikatin militanlarinin sarin gaz ile
gerceklestirdigi saldiridan sonra 2001 sonbaharinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde sarbon sporu tasiyan mektuplarla yapilan saldirilar ka¢inilmaz olanin
ilk habercileri sayilabilir. Biyolojik-kimyasal zararli maddelerle temas, her ne ka-
dar terdrizm sayesinde popiiler hale gelmisse de, insanoglunun endistriyel faali-
yetlerinin bir sonucu olarak siirekli yasanmaktadir. Ornegin; Hindistan’in Bhopal
kentinde 1984 yilinda bir fabrikadan sizan toksik gazlar 150.000 kisiyi etkilemis
ve 2500’ inlin 6limiine neden olmustur. Sadece ABD’de 1980°li yillarda buytklik
ve toksisite a¢isindan toplamda Bhopal kazasindan daha biiytik 15 zehirli gaz s1-
zint1s1 meydana gelmistir. Ttim bu veriler, modern yasantinin istenmeyen bir etki-
si diyebilecegimiz biyolojik ve kimyasal kaza veya saldirilara karsi hazirhikli
olunmasi gerektiginin altini ¢cizmektedir. Bu hazirlikta en biiytik sorumluluk sag-
lik otoriteleri ve saglhik kuruluglarina (hastaneler, gezici veya yerlesik acil servis
birimlerine) ve saglik calisanlarina dismektedir.
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Bu yazida biyolojik ve kimyasal kaza veya saldir1 durumunda saglik kurulus-
larinda yapilmasi gerekenler anlatilacaktir.

HAZIRLIK

Biyolojik veya kimyasal ajana (BKA) maruz kalarak ciddi sekilde yaralanmis
kisiler eger uygun ve zamaninda acil miidahale yapilirsa tamamen iyilesme sansi
yiksek olan hastalardir. Bu nedenle hastanelerin 6zellikle de acil servislerin bu
tiir olaylara hazirlikli olmas1 6nemlidir. Endistriyel kazalarda oldugu gibi BKA
ile karsilagsma tek bir kisiyi etkileyebilecegi gibi terorist saldirilar veya biiytik ka-
zalar sonucunda bir yerlesim biriminin biitiin sakinleri olaydan etkilenebilir. Bii-
yuk olaylar: tamimak genellikle kolaydir, ancak az sayida kisinin etkilendigi olay-
larin farkina varmak zordur. Bu nedenle acil servis calisanlar: miidahale ettikleri
kisinin bir BKA'ya maruz kalip kalmadiginm diisinmek ve belli ipuc¢larini tanimak
konusunda egitimli olmalidirlar. Bu ipuglari, hastanin ifade ettigi bazi semptom-
lar (gérme bulanmikligi, anormal koku veya tat hissi, solunum irritasyonu, nefes
darlig, ciltte ve gozlerde yanma), hastanin isi, hastalandiginda bulundugu yer ve
burada farkettigi normalin disindaki olaylar (gaz veya toz bulutu, patlama vb.)
olabilir. Bu ipuclarini yorumlayabilmek icin bolgede BKA iceren endistriyel bi-
rimler (fabrikalar, depolar, laboratuvarlar vb.) ve icerdikleri maddeler hakkinda
bilgi sahibi olunmalidir. Miidahale edilen kiside BKA ile karsilasmadan stiphele-
nildiginde olayin sekli, ajanin 6zelligi, kac kisinin olaydan etkilendigi, dekonta-
minasyon ihtiyacinin olup olmadig1 hizla gozden gecirilmelidir. Olaydan etkile-
nenlere miidahalede bu bilgiler 6nem tasimaktadir. Edinilmesi gereken bilgiler
ASBESTOS kisaltmasi ile 6zetlenebilir:

A: Ajan. Olaya neden olan BKA hangisidir? Tek ajan mi1 yoksa birden fazla ajan
mi1 s6z konusudur? Biyolojik ajanlar (mikotoksinler hari¢), kimyasal ajanlarin ak-
sine saglam ciltten gecemezler ve ucucu degillerdir. Kisinin tizerindeki infeksiytz
partikiillerin tekrar havaya karismasi teorik olarak miimkiinse de pratikte bek-
lenmeyen bir durumdur. Bu ytizden kimyasal ajanlarda oldugu gibi ciddi bir de-
kontaminasyon iglemine cogunlukla gerek yoktur (mikotoksinler bu a¢idan kim-
yasal ajan gibi degerlendirilmelidir). Ancak biyolojik ajan s6z konusu oldugunda
as1 veya profilaktik tedavi ihtiyaci olacaktir ve bu saglik kuruluglarina ek ytikler
getirecektir.

S: Sivi-kati-gaz. Ajan maddenin hangi fiziksel halindedir? Uygulanacak de-
kontaminasyon islemleri degisecektir.

B: Bulag bolgesi. Ajan viicuda hangi yolla girmektedir? Solunum, cilt veya mu-
kozaya temas? Bu bilgi saglik calisanlarinin ne sekilde korunmasi gerektigini be-
lirleyecektir.

E: Etki. Ajanin viicuttaki etkisi (lokal veya sistemik) nedir? Yeni gelecek olgu-
larin baska nedenle acile gelenlerden ayrilmasini sagladig: gibi tedavi yaklagimi-
n1 da belirleyecektir. Tedavi konusu bu yazinin ilgi alani disinda oldugundan ¢ok
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kisaca deginmek gerekirse: Genel olarak, etkene yonelik tedavi degil (etkenler ¢cok
cesitli olabilir) etkilenen viicut sistemine yonelik tedavi verilmesi 6nerilmektedir.

S: Sahada etkilenenler. Olaydan kag¢ kisi etkilenmistir? Hastaneye kisa siire
icinde kag kisinin basvurmasi beklenmelidir? Tokyo metrosunda sarin gazi ile ger-
ceklestirilen saldiridan sonra acil servislere 5000 kisinin bagvurdugu ve bunlarin
%73.9’'unda herhangi bir fiziksel etkilenme saptanamadig: bildirilmistir.

T: Triaj. Triaj gerekecek midir? Triaj hazirliklar: nasil yapilmalidir? Genis in-
san topluluklarini ilgilendiren olaylarda etkilenen kisilerin ¢ogunun kendi ola-
naklari ile acil servislere geldigi ve bu nedenle ilk gelenlerin olaydan en az etkile-
nen ve tibbi tedaviye en az ihtiyac duyanlar oldugu bilinmektedir. Deneyimli per-
sonel tarafindan gerceklestirilecek etkili bir triaj hastanenin is goremez hale gel-
mesini engelleyecektir.

0O: Olasi1 diger tanilar. Etkilenen kisilerde yaralanma, kanama (patlamaya bag-
1) veya kalp krizi (strese bagli) var m1? Asir1 tedaviye bagl etkiler (atropin kulla-
nimi) var mi?

S: Semptomlarin stiresi. Semptomlar BKA maruziyetinden ne kadar sonra or-
taya cikmigtir? BKAnin inkiibasyon siiresi nedir? Etkilenmis ancak hentiiz asemp-
tomatik olan kisilerin ne zaman semptomatik olacagini, dolayisiyla hastaneye
basvurularin sayisinin kisa vadede nasil degisecegini kestirmede 6nemli olacaktir.
Tablo 1 ve 2’de baz1 biyolojik savas ajanlar1 ve toksinlerinin inkiibasyon stiresi,
infeksiy6z dozu ve 6lim oranlar: yer almaktadir.

BKA'nin neden oldugu olay tanimlandiginda hastaneler yiiriitecekleri calisma-
larinda 6ncelikle hastanede yatmakta olan hastalarin ve personelin sagligini son-
ra da kendilerine basvuran etkilenmis insanlarin saghigini gozetmelidirler. Bunu
yapabilmek icin her hastanenin énceden hazirlanmig biyolojik-kimyasal terorizm
hazirlik rehberleri olmalidir. Ayni bélgedeki hastanelerin egglidiim i¢inde ve ola-
naklarini paylasarak calismalar: basar: sansini arttiracagindan bolge saglik oto-
ritesinin yonlendiriciliginde ortak planlar da hazir olmalidir. Hastane, 6zellikle de
acil servis ¢aligsanlarina bu konuda egitim vermeli ve bilgileri stirekli tazelenme-
lidir (egitimin igerigine iliskin ayrintili bilgilere ve egitim materyallerine
http://www.hazmatforhealthcare.org adresinden ulasilabilir). Belli araliklarla ce-
sitli senaryolar tizerinden tatbikatlar yapilmasi, personelin fizik kondiisyon ve zi-
hinsel yonden hazir olmasini saglamak yaninda olay gercekten yasandiginda ola-
bilecek aksakliklari gérmek ve gerekli 6nlemleri almak acisindan énemlidir. Ola-
s1 biyolojik-kimyasal terorizm veya kaza tehdidinin diizeyine gore hastanelerin
yapmasi gereken hazirliklar su sekilde 6zetlenebilir.

Diizey I: Tehdit yok: Kiiciik capli kimyasal kazalara (6rnegin; trafik kazasi so-
nucu kimyasal kontaminasyon) yénelik hazirlik plani yapilmas: yeterlidir.

Diizey II: Asgari diizeyde tehdit: Kimyasal ajani tanima ve tedaviye yonelik
kurallar ve hastanenin genel hazirlik plani her sene gézden gecirilmelidir. Hazir-
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Tablo 1. Bazi biyolojik silah ajanlarinin inkiibasyon siireleri, infeksiyoz dozlar1 ve 6liim oranlari.

Biyolojik Bulas yolu- Inkiibasyon Infeksiyoz doz Oliim
ajan hastalik siiresi (partikiil/mm®) oram (%)
Bacillus anthracis Inhalasyon-pnémoni 1-60 giin 8-10 bin 100
Direkt temas-cilt 1-7 giin ? 5-20
infeksiyonu
Brucella spp. Inhalasyon-sistemik 5-60 ? 2-6
infeksiyon
Oral alim-sistemik 5-60 ? 2-6
infeksiyon
Clostridium botulinum  Yara-yumusak doku 12-36 saat ? ?
infeksiyonu
Oral alim-sistemik 12-36 saat ? 15
infeksiyon
Coccidioides immitis Inhalasyon-vadi atesi 7-14 ? ?
Inhalasyon-¢ol atesi 7-28 ? ?
Coxiella burnetii Inhalasyon-Q atesi 7-21 1-10 <1
Ebola Vektor-hemorajik ateg 2-21 ? 50-90
Francisella tularensis Inhalasyon-tularemi 2-10 10-50 5-10
Marburg virtisii Temas-hemorajik ateg 3-9 ? 25
Variola virtisii Inhalasyon-ci¢ek hastalig1 7-17 Disuk 15-40
Yersinia pestis Inhalasyon-pnémoni 2-6 <100 100
Vektor-bubonik veba 2-10 100 50

Iik plani gercevesinde ishbolimi yapilmalidir. Her ti¢ senede bir kismi tatbikat ya-
pilmalidir. Thtiya¢ duyulabilecek tibbi malzeme, destek ve iletigim sistemlerinin
kullanilabilirligi senede bir defa kontrol edilmelidir.

Diizey III: Tehdit s6z konusu: Her yil bilgilendirme ve bilgileri gézden gecirme,
her ti¢c-bes yilda bir tam tatbikat yapilmalidir. Thtiya¢c duyulabilecek tibbi malze-
me, destek ve iletisim sistemlerinin kullanilabilirligi her alt1 ayda bir defa kont-
rol edilmelidir.

Diizey IV: Artmis tehdit: Hastane ¢alisanlarinin, olay sirasinda goérevlendirile-
cekleri igin stirekli yapilabilmesini saglamak tizere nobetlese calisma sistemi ku-
rulmali ve acil durumda ulasilabilir olmalar1 saglanmalidir. Her bir-iki yilda bir
tam tatbikat yapilmali. Olabildigince sik bilgilendirme ve durum degerlendirme
toplantilar1 diizenlenmelidir. Thtiya¢ duyulabilecek tibbi malzeme, destek ve ileti-
sim sistemleri her an kullanmaya hazir olmali ve kullanilabilirligi birka¢ ayda bir
kontrol edilmelidir. Hastanede yatan hastalarin yerlerinin nasil degistirilecegine
iliskin bir plan hazirlanmalidir.
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Tablo 2. Baz1 biyolojik toksinlerin kokeni, toksikasyon yolu, 6liim orani ve letal dozlari.

Kokeni- Semptom
Biyolojik toksikasyon ortaya Oliim LD, pg/kg
toksin yolu cikis siiresi  orani (%) kobayda

5 dakika icinde 6liimciil olanlar

Anatoksin A Mavi yesil alg-oral alim ? ? 170-250
Konotoksin Kiilah salyangoz-inhalasyon ? ? 3-6
Palitoksin Yumusak mercan-inhalasyon, ? ? 0.08 insan (i)
oral alim, cilt ve mukozadan
emilim
5-60 dakika icinde 6liimciil olanlar
Batrakotoksin Kurbaga-inhalasyon ? ? 0.1-2
Difteri toksini Bakteri-inhalasyon, ? ? 0.03-1
nadiren oral alim
Saksitoksin Midye icindeki deniz 15 dakika ? 1-2
algi-inhalasyon
Midye icindeki deniz 10-60 dakika ? 71
algi-oral alim
Tetrodotoksin Balon baligi-oral alim ? ? 301
Gec (> 1 saat) 6liimciil olanlar
Botulinum toksin Bakteri-oral alim 12-72 saat 50-60 0.011
Clostridium Bakteri-? ? ? 0.1-5
perfringens
Risin (A-D) Ricinus communis-oral 18-24 saat 6 1000 i
alim, inhalasyon, cilde oral alim
temas
Stafilokok Bakteri-inhalasyon 3-12 saat Diistiik 0.02-1.71
Enterotoksin B
Trichotehecene Fungal mikotoksin- 2-4 saat ? 25-501
fusarium inhalasyon

Diizey V: En iist diizeyde tehdit: Birkac dakika veya saat icinde BKA’ya maruz
kalmis kisileri kabul edecek sekilde hazir olunmali. Thtiya¢ duyulabilecek tibbi
malzeme, destek ve iletisim sistemleri gerekli yerlere dagitilmis ve kullanmaya
hazir olmalidir. Hastanede yatmakta olan hastalarin taburculuklar: veya baska
merkezlere gonderilmeleri en hizli ve uygun sekilde yapilmali. Hastane disinda
yerel veya tlilke saglik otoriteleri ile stirekli iletisim halinde olunmali.

Hastanelerin bu hazirlik diizeyinin hangisini uygulamalar1 gerektigi o boélge
veya tlkedeki biyolojik-kimyasal tehdit yani sira, personel ve malzeme olanakla-
rina gore belirlenmelidir. Ornegin; yerlesim yeri yakininda kimyasal ajanlar ile
calisan fabrika veya kimyasal madde deposu olan hastaneler Diizey II veya III dii-
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zeyinde hazir olmali. Fabrikada veya depoda yangin ¢cikmasi halinde hazirhik di-
zeyi V’e getirilmelidir. Hazirlik diizeyi arttikca zaman ve para ihtiyaci da artaca-
gindan her bolgede belli hastaneler se¢ilerek bu hastanelerin artan tehditle birlik-
te hazirlik diizeylerini ylikseltmeleri diger hastanelerin Diizey I veya II 6l¢tistinde
hazir olmalar: saglanabilir.

PERSONELIN KORUNMASI

Genel olarak BKA’ya maruz kalmis kisilere hastanede bakim veren personelin
ajandan etkilenme orani diistiktiir. Tokyo sarin gazi saldirisinda hastalara ilk ba-
kimi yapan 472 saglik calisanindan 100’den fazlasi ajandan etkilenmistir. Ancak
bir organofosfat olan sarin BKA’lar icinde en potent olanlarindandir. Rakamin bu
denli yiiksek olmasinin bir diger nedeni de organizasyon eksikligi, yeterli kisisel
koruyucu ekipman (KKE) bulunmamasi ve dekontaminasyon islemlerinin hatal
veya eksik uygulanmasidir. Tim bunlara ragmen etkilenen saglik calisanlarinin
hicbirine medikal tedavi gerekmemistir. Yine ABD’de 1996-2000 yillar1 arasinda
gerceklesen alt1 olayda KKE kullanmayan 15 saglik calisani etkilenmistir. Bu ra-
kam olaydan etkilenenlerin %0.1’ine denk gelmektedir. Hastanede dekontaminas-
yon ve ilk miidahaleyi yapacak olan saglik calisanlarinin hangi diizeyde korun-
mas1 gerektigi tartisilan bir konudur. Tablo 3’te KKE siniflamasi avantaj ve deza-
vantajlari ile yer almaktadir.

Kimyasal ajana maruz kalmis kisilerin ilk bakimi ve dekontaminasyonu ile ug-
rasan personelin Diizey C KKE kullanmasi yeterlidir. Biyolojik ajanlarin etkilen-
mis Kisilerin giysi ve ciltlerinden tekrar havaya karismasi ¢ok zor oldugundan bu
kisilerin dekontaminasyonu ile ilgilenen personelin Diizey D KKE ile birlikte
standart N-95 maskeleri kullanmasi yeterli koruma saglayacaktir. Eger BKA bi-
linmiyorsa Diizey C KKE (HEPA filtreli kartusu olan maske iceren) kullanilmali-
dir. KKE kullanacak kisilerin egitimi ¢ok énemlidir. Korfez savasi sirasinda, as-
keri gaz maskelerini egitim almadan kullanmaya ¢alisan Israilli bazi sivillerin bu
nedenle hayatlarini kaybettikleri bildirilmistir. Fiziksel stresi yliksek KKE kulla-
nan personelin ¢alisma siireleri kisa tutulmali ve sik araliklarla (15-20 dakika) de-
gismeleri saglanmalidir. KKE kullanimina bagh 1s1 soku ve konviilziyon bildiril-
mistir. Dekontamine edilmis yaralilarla ilgilenen personelin hastanelerde rutinde
uygulanan standart 6nlemlere uymasi yeterlidir.

PRIMER TRIAJ

Herhangi bir BKA maruziyeti durumunda, tiim maruz kalan kisiler ve maruz
kalmis olma ihtimali olanlar, dekontaminasyon isleminden 6nce uygun KKE kul-
lanan ve egitimli bir saglik calisani tarafindan incelenmelidir. Bu incelemede ki-
sinin BKA'ya maruz kalip kalmadig: anlasilmaya calisilmali. Maruz kalmis olan-
lar, medikal veya medikal olmayan dekontaminasyon islemlerinden hangisinin
uygulanacagina karar verilerek uygun dekontaminasyon sahasina yonlendirilme-
lidir (Sekil 1). Yaralanmamais veya hafif sekilde yaralanmis olan kisiler kendi bag-
larina veya medikal olmayan bir yardimla dekontamine edilebilirler. Ancak de-
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Tablo 3. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) siiflamasi.

KKE

diizey Icerik

Avantajlar

Dezavantajlar

A Tamamen kapal1 giysi ve Temas ve inhalasyonla Pahali, kullanici egitimi
oksijen tiipli (disar: etkili ajanlara kars1 en sart, hareket kisithilig, 1s1
havasindan bagimsiz) ust diizeyde korunma ve fiziksel stres yiiksek,
solunum sistemi sinirli hava destegi

B Kimyasal direncli giysi, Yiiksek diizeyde koruma, Hava hortumlarina bagimh
botlar, eldiven, destekli bilinmeyen ortama giris (destekli tipte) veya sinirh
veya kisisel soluma aygit1  icin yeterli hareket hava destegi (bagimsiz
(disar1 havasindan kisitlilig1 az tipte), 1s1 ve fiziksel stres
bagimsiz) yuksek, kullanici egitimi

sart

C Kimyasal direncli giysi, Yiksek hareket yetenegi, Yiiksek miktarda ajan
botlar, eldiven, tim yiizu azalmis fiziksel stres, iceren ortamda veya
kapatan ve hava uzun sire calismaya oksijen diizeyi dusik
temizleyen maske elverisli, belli ajanlara ortamda yetersiz koruma,

koruyuculugu ytiksek maliyet ve egitim ihtiyaci
orta diizeyde

D Is kiyafetleri, eldiven, Yiksek hareket yetenegi, Kimyasal ve diger ajanlara

yuz siperligi ve botlar

azalmig fiziksel stres, cok
uzun siire calisma, ucuz

kars1 koruma saglamaz

kontaminasyon sirasinda BKA'ya bagl semptomlar (bogaz agrisi, nefes darligi,
bilin¢ degisikligi vb.) acisindan gozlenmeleri uygun olacaktir. Yaralanmis ve tib-
bi bakima ihtiyac1 olanlarin dekontaminasyonu bizzat saglik personeli tarafindan
gerceklestirilmelidir. Primer triajin ardindan hastalarin kisa bir kayd: (sadece
isim-soy isim ve dogum tarihinin alindigi) yapilmali ve her hastaya bir numara
verilmelidir. Ayn1 numara daha sonra hastanin elbiselerinin ve kisisel esyalarinin
konacag torbalara verilecektir. Asil kayit ise dekontaminasyon sonrasina birakil-
malidir. Kayit isleminden sonra her hastaya gecgirgen olmayan biri biiyiik (elbise-
leri icin) biri de kii¢lik (6zel esyalar icin) iki plastik torba verilmeli, torbalarin iis-
tine veya i¢ kismina hastanin numarasi silinmeyecek sekilde yazilmali veya ya-
pistirilmalidir.

DEKONTAMINASYON

Hastanenin hemen giris kisminda ayr1 bir yerde dekontaminasyon alani olus-
turulmalidir. Bu alan yeterince genis olmali, birbirinden perdelerle ayrilmis dus-
lar icermelidir. A¢ik veya yari-acik otoparklar bu amac i¢in kullanilabilir. Ayrica,
kapali ortamlarda kullanilmak {izere tasarlanmig dort tarafi perdelerle kapali alt-
ta atik suyu depolayan haznesi olan portatif duslar bulunmaktadir. Ancak basvu-
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‘ Olayin tanimlanmasi ‘

v

‘ Planin aktivasyonu ‘

\

Personel hazirligi, dekontaminasyon
ve tedavi alanlarinin hazirlanmasi,
kalabalik kontroli i¢in hazirlik

Yaralanma yok ¢ Ciddi veya orta
veya ¢ok az ’m diizeyde yaralanma

Y Y

T1ibbi olmayan Tibbi
dekontaminasyon dekontaminasyon
‘ Hasta kaydi ‘ Acil tedavinin | o Hasta kaydi
baslanmasi (miimkiinse)
+ (eger gerekliyse) \ +
‘ Giysilerin i1kart11mas1 ‘ ‘ Giysilorin eikartilmas: ‘
Dekontaminasyon +
‘ ‘ ‘ Dekontaminasyon ‘

Yaralanma yok Ciddi veya orta
veya cok az Sekonder | diizeyde yaralanma

# triaj #

‘ Bekleme alani Tedavi alan1i

Sekil 1. Biyolojik kimyasal olay durumunda hastane organizasyonu.

ran yarali sayisi cok oldugunda portatif duslarin yetersiz kalmasi s6z konusudur.
Ayrica, dekontaminasyonun ac¢ik havada yapilmasi saglik ¢alisanlarinin BKA'ya
maruziyetini azaltacaktir. Acik hava dekontaminasyon alanlarinin atmosfer ko-
sullarindan (yagis, riizgar, soguk vb.) etkilenmemesi i¢in gerekli 6nlemler alinma-
hdir. Gece calisilabilmesini saglamak amaciyla yeterli diizeyde aydinlatilmis ol-
malidir. Dekontaminasyon alaninin hastanenin havalandirma sistemine yakin ol-
mamasina dikkat edilmelidir.

522 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005




Alpay AZAP

Dekontaminasyon isleminin ilk asamas1 giysilerin tamamen c¢ikartilmasidir.
Tek basina giysilerin ¢ikartilmasi ile siv1 ajanlarla kontaminasyonun %80, buhar
halindeki ajanlarla kontaminasyonun %100’4 uzaklastirilmis olur. Dekontami-
nasyon islemi icin %0.5’lik sodyum hipoklorid veya sabunlu su 6nerilmektedir.
Ancak sodyum hipokloridin acik yaralara t6zellikle sinir u¢larina ve gézlere zarar
vermesi, allerjen olmasi ve kimyasal ajanlari etkisizlestirmesi icin 15-20 dakika-
ya ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle su ve sabunla dekontaminasyon tercih edilmelidir.
Giysiler ¢ikartildiktan sonra hastalar bol 1lik suyla yikanmalidir. Sicak su perife-
rik vazodilatasyon yaparak ciltten BKA'nin emilimini arttirabilir. Bir sonraki asa-
mada tim viicut, bol sabunla, fazla bastirilmadan (emilimi arttirmamak i¢in ova-
lama yapilmamali) yumusak bir stinger ile sabunlanmalidir. Ardindan tekrar bol
1lik suyla hasta durulanmali ve dus alanindan ¢ikarken, 6niinden gectigi duslar-
dan tizerine sigrayabilecek kontamine sulardan kurtarilmak tizere son bir durula-
ma daha yapilmalidir. Son olarak kurulanan hasta temiz hasta gomlegi veya car-
safa sarilarak sekonder triaj noktasina yonlendirilmelidir. Dekontaminasyon isle-
mi sirasinda hasta uyumunu saglayabilmek i¢cin hasta mahremiyetine saygi goste-
rilmeli, erkek ve kadin yaralilar ayr1 yerlerde dekontamine edilmelidir. Dekonta-
minasyon islemini ytirtiten saglik calisanlari KKE i¢inde uzun stire kalmamali, sik
araliklarla calisan degisikligi yapilmali. Uzun siiren operasyonlarda saglik cali-
sanlarinin icecek ve gida ihtiyaclarinin karsilanmasi ihmal edilmemelidir. Koru-
yucu maskeler sesin duyulmasini gii¢lestireceginden uygun mikrofon veya mega-
fon sistemleri kullanmilmalidir.

SEKONDER TRiAJ

Bu noktadan itibaren yaralilar dekontamine olduklarindan personelin KKE
kullanmasina gerek yoktur. Yaralilar sekonder triajda tibbi bakim gerekip gerek-
medigi yoniinden incelenmeli, tibbi bakim gerekenler tedavi i¢in diizenlenmis bo-
limlere alinmalidir. Tedavi boltiimleri hastane icinde, genis ve gerekli donanima
sahip olmalidir. Tibbi bakim gerekmeyen hastalar, olasi ge¢c komplikasyonlar a¢i-
sindan doktor ve hemsire gozetiminde tutulmak tizere biiytik bekleme salonlarina
alinmali. Bekleme salonlarinda, olaydan etkilenenlere BKA'nin niteligi, olas1 kisa
ve uzun vadeli etkileri ve bu etkilerle nasil bas edilecegi, tedavi yaklasimlar: ko-
nusunda bilgiler verilmeli. Olayin etkisiyle dikkatleri daginik olabileceginden bil-
giler yazili olarak dagitilmalidir.

Atik sularin dekontaminasyonu tartismali bir konudur. Hastanelerin uyguladi-
g1 dekontaminasyon islemi sonucunda olusan atik sularin icerdigi BKA miktar:
olayin gerceklestigi bolgeye gore son derece azdir. BKA'nin biiyilik ¢cogunlugu sular-
dan tekrar havaya karigma yetenegine sahip degildir. Saha kosullarinda bile
BKA'larin en etkili ve giivenli dekontaminasyon yonteminin ajani doganin temiz-
leme giicline birakmak oldugu, pek ¢cok ajanin miktarinin hidroliz ve baska kimya-
sal yollarla lig-bes giin icerisinde tehlikeli sinirin altina diisecegi goz ontine alindi-
ginda atik sularinin dekontaminasyonuna gerek olmadig: sonucu ¢ikmaktadir.
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YONETIM ve ORGANIZASYON

Yukarida anlatilan karmasik ve gercek hayatta panik havasiyla daha da kar-
masik hale gelebilecek islemlerin koordinasyonu ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in énce-
den (olay olduktan sonra degil) etkin bir organizasyon birimi olusturulmalidir. Bu
organizasyon biriminde kimlerin hangi islerden sorumlu olacagi, hangi yetki ve
donanimlara sahip olacag: ayrintisiyla belirlenmis olmalidir. Hong Kong’da uygu-
lanmakta olan kriz yonetim semas1 uygun bir érnek olabilir (Sekil 2).

BIYOLOJIiK AJANLAR ICIN DEKONTAMINASYON YAKLASIMI

Tablo 1’de yer alan biyolojik ajanlarin hemen tamaminin kimyasal dezenfek-
tanlar ve sterilizan ajanlara duyarliliklar: calisilmistir. Biitiin biyolojik ajanlarin
halen hastanelerin rutin dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan maddelere duyarh
olduklari bildirilmektedir. Biyoterérizm ajanlari ile infekte hastalara ait materyal-
lerin standart yontemlerle dezenfeksiyon ve sterilizasyonunun yapilmasi yeterlidir.
Dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerinde degisiklik yapilmasi gerekmez.

Biyolojik savas amaciyla kullanilabilecek bazi ajanlar i¢in alinmasi gerekli in-
feksiyon kontrol 6nlemleri Tablo 4’te yer almaktadir.

SONUC

Glintimiiziin kogsullarinda ulusal ve yerel saglik otoriterelerinin yani sira has-
tanelerin biyolojik-kimyasal ajanlara maruziyete neden olan endiistriyel veya te-
rorist olaylara karsi mutlaka hazirlikli olmas: gereklidir. BKA'nin tanimlanmasi,
hastalarin ve saglik calisanlarinin korunmasi, etkin ve hizli dekontaminasyon, et-
kili tedaviye yonelik hazirliklar sik sik gozden gecirilmeli ve olay aninda hizla ha-
yata gecirilmelidir.

l } Kriz yoneticisi } l

Malzeme destek Kimyasal tanimlama
sorumlusu (dekonta- Dekontaminasyon sorumlusu
minasyon ekibi bag- ekip baskani (kriz yoneticisi

kan yardimeisi) yardimeis1)

Y Y Y Y Y
Giivenlik KKE Dekontan?l—. . Pr1mer Sekonder
nasyon ekibi || triaj noktas1 || triaj noktasi
sorumlusu sorumlusu -
(2 kisi) sorumlusu sorumlusu

Sekil 2. Kriz yonetimi ve organizasyon birimi semasi.
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Tablo 4. Baz1 biyolojik savas ajanlari i¢in infeksiyon kontrol énlemleri.

Vezikiiler = Hemorajik

sendromlar atesler
Cicek, Lassa,
Pulmoner sendromlar maymun Marburg,

Onlem Sarbon Veba Tularemi cicegi Ebola
Standart 6nlemler* + + + + +
N-95 maskesi - - - + +
Cerrahi maske - + - - -
Her tir temas icin - - - + +
onliik ve eldiven
giyilmesi
Antimikrobiyal + + + + +
sabunla el yikama
Ozel odada izolasyon - + - + +
Negatif basincli oda - - - + +
Hastaya cerrahi maske - + - + +
Oda kapis1 daima kapali - - - + +

* Standart onlemler kan, kanli viicut sivilari, sekresyonlar, biitiinltigii bozulmus deri veya mukoza ile temas du-

rumunda eldiven takilmasini, sigrama riski s6z konusu oldugunda yiiz siperligi kullanilmasini icermektedir.
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