Patlama Yaralanmalari: Onemli Bilgiler

Temel Kavramlar

e Bomba ve patlamalar savas haricinde nadiren goriilen benzersiz yaralanma vakalarma
neden olabilir

o llk yaralanmalarin yarismn bir saatlik siirenin ardindan tibbi tedaviye bagvurmasi
beklenir

e Enciddi sekilde yaralananlar en az yaralananlardan sonra gelir; EMS triyajini pas gegip
dogrudan en yakin hastaneye giderler

¢ Baskin yaralanmalar ¢oklu delici yaralanmalar1 ve kiint travmalar1 kapsar

o Kapali alanlarda (binalar, genis araglar, madenler) ve/veya yap1 ¢cokmelerinde meydana
gelen patlamalar daha yiiksek morbidite ve mortaliteyle iliskilidir.

o Sag kalan kisilerdeki primer patlama yaralanmalar1 ¢cogunlukla kapali alanlarda meydana
gelen patlamalarda gordlar

e Bir patlamaya maruz kalan hastalar1 tekrar tekrar muayene edin ve degerlendirin

¢ Tiim bomba olaylar1 kimyasal ve/veya radyolojik kirlenme potansiyeline sahiptir

o Triyaj ve hayat kurtarma prosediirleri kurbanda radyoaktif kirlenme olasiligindan dolay1
asla geciktirilmemelidir; tibbi gorevlilere maruz kalma riski diisiiktiir

o Evrensel 6nlemler ilk miidahale ekibini ve ilk alicilar1 sekonder radyolojik kirlenmeye
kars1 korur

o Intakt olmayan deri veya mukdz membran maruziyetine neden olan yaralanmalar1 olanlar
icin hepatit B immiinizasyonu (7 giin i¢erisinde) ve yasa uygun tetanoz toksoidi asis1
(mevcut degilse)

Patlama Yaralanmalari

e Birincil: Viicut yiizeyini etkileyen asir1 basinglandirma giiciinden (patlama dalgasi)
yaralanma
o TM riiptiirii, pulmoner hasar ve hava embolizasyonu, i¢i bos i¢ organ yaralanmasi
o Ikincil: Atilan cisimlerden kaynakli yaralanma (bomba pargalari, ucan enkazlar)
o Delici travma, parcalanma yaralanmalari, kiint travmalar
o Ugiinciil: Patlama riizgariyla kurbanmn yer degistirmesinden kaynakl1 yaralanmalar
o Kiint/delici travma, kemik kirilmasi ve travmatik ampiitasyonlar
o Dordiinciil: Patlamadan kaynakli diger tiim yaralanmalar
o Ezilme yaralanmalari, yaniklar, asfaksi, toksik maruziyetler, kronik hastaliklarin
siddetlenmesi

Birincil Patlama Yaralanmasi

o Akciger Hasar
= [saretler genellikle ilk degerlendirme aninda mevcuttur, ancak 48 saate
kadar gecikebilir



= Kafatasi kiriklari, >%10 BSA yaniklar1 ve kafa veya govdede delici
yaralanmasi olan hastalarda daha yaygin oldugu belirtilmistir
= Yayilmis petesiden birlesen kanamalara kadar degisiklik gosterir
= Patlamanin ardindan nefes darhigi, oksiiriik, hemoptiz veya gogiis agrisi
stiphesi
=  CXR: “kelebek” kalib1
= NRB maskesi, CPAP veya ET borusu vasitasiyla hipoksemiyi dnlemeye
yeterli yiikksek O2 akisi
= Pulmoner kontiizyona benzer siv1 birikimi yonetimi; doku perflizyonunu
saglaym ancak asir1 hacim yiikiinii 6nleyin
» Masif hemoptizi, olas1 solunum yollar1 bozuklugu veya solunum
yetmezligi i¢cin endotrakeal entiibasyon
= Onemli hava kagaklar1 veya masif hemoptizi igin bronsiyal
entiibasyonu g6z 6nlinde bulundurun
» Pozitif basing alveoler riiptiir veya hava embolisi riskine neden
olabilir
» Klinik pnédmotoraks veya hemotoraks kanit1 i¢gin hemen dekompresyon
* Genel anestezi veya hava yoluyla nakilden 6nce profilaktik gégiis tiipiinii
g6z 6ninde bulundurun
= Hava embolizmi felg, MI, akut batin, korliik, sagirlik, omurilik
yaralanmasi, topallama arz edebilir
» Yiiksek O2 akisi; pron, sol yarim yan pozisyon veya sol yan
pozisyon
= Hiperbarik O2 tedavisi i¢in transferi goz énitinde bulundurun

¢ Karin Yaralanmasi

» Gazl yapilar en savunmasiz olanlardir (6zellikle kalin bagirsak)

» Bagirsak delinmesi, i¢ kanama (kiigiik petesiden biiyiik hematomalara),
mezanterik kesik yaralanmalari, solid organ laserasyonlar1 ve testikiiler
ruptar

* Abdominal agri, mide bulantisi, kusma, hematemez, rektal agr, idrar
zorlugu, testis agrisi, agiklanamayan hipovolemi olan kisilerde siiphe edilir

= Klinik isaretler akut batin veya sepsis ilerleyene kadar baslangigta hemen
g6ze carpmayabilir

e Kulak Yaralanmasi
» Orta kulak zar1 gogunlukla primer patlama yaralanmasi
» Kulak yaralanmasi isaretleri genellikle prezentasyonda goriiliir (isitme
kaybi, kulak ¢inlamasi, kulak agrisi, vertigo, dis kanaldan kanama, otore)

Diger Yaralanmalar

o Herhangi bir uzuvda travmatik ampiitasyon ¢oklu sistemli yaralanmalarn bir isaretidir

o Sarsmtilar yaygindir ve kolaylikla gozden kagar

o Yiiksek oOl¢iide kirlenmis yaralar i¢in ge¢ donem primer yara kapanmasini dikkate alin,
tetanoz immiinizasyon durumunu degerlendirin



e Kompartman sendromu, rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi yap1 ¢okmesi, uzun
suren kurtarmalar, ciddi yaniklar ve baz1 zehirlenmelerle alakalidir

o Hem endustriyel patlamalarda hem de terdrist patlamalarda solunan toksinlere (CO, CN,
MetHgb) maruziyeti dikkate alin

o Hayatta kalanlarin 6nemli bir yiizdesinde ciddi géz yaralanmalar1 olur

Dulzenleme

e Gozlem, kabul veya taburcu etme i¢in kesin talimatlar mevcut degildir

o Taburcu etme kararlar1 ilgili yaralanmalara da bagl olacaktir

¢ Gozlem i¢in hamileliklerinin 2. ve 3. {i¢ aylik doneminde olan hastalar1 kabul edin

e Yaralary, kafa yaralanmalarmi, g6z, kulak ve strese bagl sikayetleri yakindan takip edin

o Kulak yaralanmasi olan hastalarda kulak ¢inlamasi veya sagirlik olabilir; bildirimlerin ve
talimatlarin yazilmasi gerekebilir

Bu bilgi formu patlama yaralanmalar: konusunda Hastaltk Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) tarafindan gelistirilen bir dizi materyalin bir parc¢asidir. Daha fazla bilgi icin CDC'yi
web'de ziyaret edin: emergency.cdc.gov/Blastinjuries



http://www.emergency.cdc.gov/BlastInjuries

