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OGRENME DUZEYi  ACIKLAMA

Acil durumu taniyarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yénlendirebilmeli.

On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli.

Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak uzmana yonlendirmeli.

Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli.

Birinci basamak kosullarinda uzun sireli izlem ve kontrollini yapabilmeli.

Korunma dnlemlerini (birincil, ikincil, tiglinctl korunmadan uygun olan/ olanlari) uygulayabilmeli.

Dr.Serhat BIRENGEL

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal




DERS iCiN BiLINMES|I GEREKEN ON BIiLGILER
Donem 1, 2 ve 3’te edinilen “Yapi ve islev bilgisi” ile “Yapi ve islev bozukluklari bilgisi” kapsamindaki Temel ve genel
mikrobiyoloji, fizyopatoloji, farmakoloji, patoloji, semptomdan taniya yaklasim ilkeleri’nden :

1. Konak-parazit iliskileri

2. Virllans ve patojenite (bakteriyel)
— Clostiridium tetani ve diger anaerobik bakterilerin genel 6zellikleri
— Periferik sinir sistemi anatomisi
— Sinir-kas sistemi fizyolojisi
e Tetani mekanizmasi
e Tetani nedenleri
— Hipertermi mekanizmasi
— Hipertermi nedenleri

3. Hastaya klinik yaklasim prensipleri
— Enfeksiyon etkenlerine karsi bagisik yanit, asilar ve pasif bagisikliklama
4. Gram pozitif anaerob bakterilere bakterilere etki eden antibiyotikler, etki mekanizmalari,
gruplari, diren¢ mekanizmalari, uygulama sekilleri, antimikrobiyal duyarlilik testleri

5. Dezenfeksiyon yontemleri



Dersin Kodu ve Ismi

TIP493 Tetanoz

Dersin Sorumlusu

Dog.Dr. Mehmet Serhat Birengel

Dersin Diizeyi

Yiksek Lisans

Dersin Kredisi

Ulusal 3/ AKTS 4

Dersin Tiirii

Zorunlu / Teorik

Dersin Icerigi

Etken bakteri Clostridium tetani'nin neden oldugu tetanoz, asiyla onlenebilir bir hastalik olmasina
ragmen, her yil dinyada 1 milyon kadar tetanoz vakasi kaydedilmektedir. Gelismis Ulkelerde giderek
azalmakta olan vakalar genellikle 50 yasin Uzerindedir. Gelismekte olan Ulkelerde ise hem vaka
sayisi daha fazladir, hem de hastallk daha geng¢ yaslarda goérilmektedir. Tetanoz, Tirkiye'de
“Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda rutin olarak izlenen bir hastalik olup, bu derste
tetanozun tanimi, bulasma yolu, klinik gérinimu, tani ve hastanin acil ilk tedavi yaklasimi/sevk
edilmesi ile tetanozdan korunma yollari aktarilmaktadir.

Dersin Amaci

Tetanozun birinci basamak sadlik uruluslarindan itibaren tani konularak, acil ilk tedavi
yaklasimi/sevk edilmesini saglamak ve tetanozdan korunma vyollari konularinda bilgi, beceri ve
tutum kazandirmak.

Dersin Siiresi

1 saat/ hafta

Egitim Dili

Tlrkce

On Kosul

Onerilen Kaynaklar

Daniel J Sexton, MD,
https://www.uptodate.com/contents/tetanus?search=tetanus&source=search result&selectedTitle=
1~150&usage type=default&display rank=1

uptodate.com

ClinicalKey Student

Dersin Kredisi

4

Laboratuvar

Diger-1



https://www.uptodate.com/contents/tetanus?search=tetanus&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/tetanus?search=tetanus&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/tetanus?search=tetanus&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

Etiyoloji

e Clostridium tetani,
— Anaerob, Gram (+), terminal sporlu.

— Toprak, toz, hayvan diskisi, durgun sular,
yuzeylerde

e Klinik:
1. Kontrol edilemeyen kas spazmlari

2. Norolojik semptom ve bulgular ile
3. Olduricu, sporadik bir enfeksiyon hastaligi




Epidemiyoloji

Tim dinyada yaygin,

— Sporadik

Kirsalda, yumusak iklim
(ilkbahar-yaz sik)
~1 milyon/yil yeni vaka, 250 bin
olum

Ort. mortalite %6 (= %60’a
varabilir)

Gelismis lilkelerde J (astlama !)

 >50vyas sik (ev-bahce, trafik
kazalari; azalan bagisiklik!)

Gelismekte olan lilkelerde T;

e Sosyoekonomi geri
e Asilama programlari kotii/yok

— Yenidogan ve yaslida
mortalite #

— Bebek olumlerinin % 25,

— Yenidogan o6lumlerinin %
50'sinin nedeni.




SURVEYANS GEREKCELERI

Etken bakter1 Clostridium tetani nin neden oldugu tetanoz. asivla onlenebilir bir
hastalik olmasina ragmen. her wil diinvada 1 mnulvon kadar tetanoz vakasi
kaydedilmektedir. Gelisnus iilkelerde giderek azalmakta olan wvakalar genellikle 50
vasin lizerindedir. Gelismekte olan iilkelerde 1se hem vaka sayis1 daha fazladir. hem de
hastalik daha genc wvaslarda goriilmektedir. Tetanoz, Tiwkiyve'de “Genisletilmis
Bagisiklama Programm™ kapsamunda rutin olarak izlenen bir hastalik olup. siirvevans
veriler1 asilama programlarimin  etkinliginin  degerlendirilmesinde wve kontrol
onlemlerinin gelistirmesinde onemlidir.




SURVEYANS TiPi

Bildirim:

Ulke genelinde hizmet veren biitiin saghk kurumlarindan yapilacaktir.

Vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla, Il Saglik Miudirliigiine kesin vaka
seklinde.

I1 Saghk Miidinliigii tarafindan Saghk Bakanlhifina kesin vaka seklinde
vapilacaktir

Ihbar:
Gerekli degildir.

Maternal tetanoz vakas: saptandiginda, Il Saglik Miidiirliigiine IVEDI olarak
(24 saat 1icinde. teleton 1le) ihbar vapilacakiir'™




Bulas (risk)=» travma =2 spor inokiilasyonu (kas doku)

e Tozlu, toprakh yaralanmalar (kazalar, atesli silah, ...)
* Genis yaniklar, donma

* Parcali kiriklar, cerrahi yaralar

* Hayvan, bocek isirigi

e Yabanci cisim (kiymik, tirnak,...) batmasi,

* iv. madde kullanimi, tatuaj, piercing

e Enfekte gobek kordonu

* Enfekte ayak yarasi

* Dis enfeksiyonlari




Tetanojen yara

> 6 saat gecmis,
> 1cm derinlikte,
Duzensiz kenarl,
Kirli yara: o,
— Nekrotik doku, yabanci cisim (toprak, salya, kiymik,...)

iceren yara




VAKA TANIMI

Klinik tanmimlama:

Tetanoz tamis1 klimik bulgulara dayalidir. Kirli veya ezilmis. nekroze dokularin
oldugu veAveya cam. metal parcasi. diken gibi yvabanci cisim iceren (tetanojen) bir
varalanmadan 2-60 giin (ortalama 15 giin) sonra:

- Yutma gilicliigii ve
= Trismus ve

- Opustotonus (tiifek tet1g1) postiirii ve

- Ogzellikle dis uyaranlarla artan a gril tonik-klonik kasilmalar
ile karakterize hastalik.

[NOT: Sekonder enfeksivon gelismedidi siirece ates yiikselmez, biling kaybi/degisiklig
olmaz. Kismi bagisiklig olan kisilerde wara yeri c¢evresinde rijidite ile seyreden lokal
tetanoz veya sefalik tetanoz goriilebilir. ]



Patogenez

» Kas dokuya inokiilasyon =2 Enfeksiyon
» Oksijenlenme {
» Yara kirli, nekrotik doku, yabanci cisim = ¢ogalma, toksin liretimi

1. Tetanolizin, ~~

* Hicre membranlarini parcalar,

- Infekte yarada komsu dokularin redoks potansiyelini dustirir.
2. Tetanospazmin ***=9 Klinik belirti ve bulgulardan sorumliu !

* Cok gucli bir norotoksin,

* Bir matriks metalloproteinazidir (Cinko bagimli).
* Nontoksijenik suslar avirulan.



Spinal kord veya beyin sapina (SSS) gelen toksin;
=>» Hiicre disi bosluga cikar,

=» Presinaptik inhibitdr hiicrelerin* terminaline difflize olur (fragman
A = 50kDa hafif zincirle baglanir),
=» GABA ve Glisin’in (inhibitdr transmitter = i-tm), presinaptik
membrandan salinacagi bolgeye yanasmasini saglayan
snaptobrevin proteinini parcalar,

= i-tm salinimi bloke olur.

I

=» Presinaptik kas tonusu disinhibisyonu = Rijidite Kas tonisitesi artar

(refleks kasilmalarin sinirlandirilamamasi)

=> Isik, ses, hava akimi gibi dis uyaranlarla klonik kasilmalar!

Tetanoz patogenezi

continuous
stimulation
by excitatory
transmitter

excitatory
@ transmitter

i
tetanospasmin

inhibitory
transmitter

release
blocked

*: Glisinerjik internoranlar/
desendan GABAerjik
néronlar




Tokseminin seyri

a) Yarada salinan tetanospazmin az ise,

o Toksin sadece bolgesel kaslari innerve eden sinirlere ulasir.

o “Lokal kas gerginligi stiresi OC noral mesafenin uzunlugu”

b) Tetanospazmin coksa, nm kavsaklar=» kan ve lenf akimi=>»tim viicuda

yayilir (jeneralize)

o Bol miktarda toksinin yaradan kana yayilmasi, hastaligin seyrini hizlandirir.



Tetanospazminin Sinir Sistemine Etkileri

1. Motor ndronlarin santral kontrol(,
2. Sinir kas (nm) kavsagindaki etki,

3. Otonom sinir sistemine etki




1) Tetanospazminin SSS Motor Kontrol Etkinligi

Yara yerinden,

* Nm kavsaktan o-motor (2./alt) néronlara girer =»

a) Retrograt aksonal transport ile néron govdesine (medulla spinalis-

SSS) ulasir

* Veya toksin kana karisarak hematojen yayilabilir.




2) Sinir-kas kavsagindaki etkiler

 Hastaligin ileri evresinde Asetilkolin salinimini azalir,

eksitator sistem de bloke olur:

=» Lokal tetanozda gorulen zayiflik !

=» Sefalik tetanozda goriilen yiz felci !



3) Tetanospazminin Otonom Sinir Sistemi Etkileri

» Sempatik refleksleri spinal diizeyde disinhibe eder.
P Parasempatik sistem de bozulabilir.

P Adrenal KA saliniminin inhibe edilmesi yetersiz kalir =»

» Hastalarin ¢ogunda plazma katekolamin dizeyi artar =
hipersemtatetik durum.

o |drarda katekolamin artisi

Labil hipertansiyon / nadiren hipotansiyon,

Tasikardi, ritim bozukluklari,

Perifer damarlarda daralma,
Hipertermi (40°C).



Tetanoz Klinik Formlari

1. Jeneralize

Maternal

2. Lokal

— Sefalik

3. Neonatal



VAKA TANIMI

Klinik tanmimlama:

Tetanoz tamis1 klimik bulgulara dayalidir. Kirli veya ezilmis. nekroze dokularin
oldugu ve/veya cam. metal parcasi. diken gibi yvabanci cisim iceren (tetanojen) bir
varalanmadan 2-60 giin (ortalama 15 giin) sonra:

- Yutma gilicliigii ve
= Trismus ve

- Opustotonus (tiifek tet1g1) postiirii ve

- Ogzellikle dis uyaranlarla artan a gril tonik-klonik kasilmalar
ile karakterize hastalik.

[NOT: Sekonder enfeksivon gelismedidi siirece ates yiikselmez, biling kaybi/degisiklig
olmaz. Kismi bagisiklig olan kisilerde wara yeri c¢evresinde rijidite ile seyreden lokal
tetanoz veya sefalik tetanoz goriilebilir. ]



Inkubasyon

» inkubasyon siiresi, 2 -60 giin ( ort. 15 giin **¥)
o Spor =» vejetatif : gecen siire,
o Basilin toksin yapma gtictine,

o Toksinin absorbe edilerek sinir sistemi hticrelerinde yerlesme,
o Patolojik degisimlerin olusumu icin gececek sireye baghdir.

» Doku nekrozu, yabanci cisimlerle ¢cok kirlenmis yaralarda inkiibasyon siiresi
kisalabilir.

» ilk semptomlar: Halsizlik, keyifsizlik, cigneme ve yutma giicligi, kramplar.

» ilk semptomlardan, ilk refleks spazma kadar gecen zaman=>» Baslangi¢
siiresi = (1-4 giin) ***




Tetanik spazmin ozellikleri

Agonist ve antagonist kaslar ayni anda kasilir, rijittir

Cok agrihdir
Birkac dakika strer

Toksin epileptojenik etkiye yol acar (azalan GABA duzeyiyle iliskili

olarak) =2 konvilziyonlar !

* En kisa noral yolla innerve olan kas gruplari ilk 6nce etkilenir:

o Santral tetanoz =® oncelikle masseter, fasiyal ve servikal kaslar.

N
o Diger kaslar desendan, progresif olarak etkilenirler. y




Belirti ve bulgular

Aciklama

Trismus

Rizus sardonikus

Ense sertligi

Disfaji

Opistotonus

Abdominal gerginlik

Periyodlar halinde apne
ve/veya list sol. yolu
obstriiksiyonu

Olasi diger

— Ates (hipertermi)

Kas
spazmi

masseter

peroral

servikal

yutak

sirt

karin

gogus, solunum yolu,
glottik, farengeal; ardisik

— Terleme

— Hipertansiyon

— Tasikardi

Norolojik mekanizmalar




Jeneralize tetanoz

» En sik gortlen form (%80).
» Halsizlik, keyifsizlik, cigneme ve yutma gicligu, kramplar

» Trismus - cene Kkilitlenmesi en sik/en erken/bazen tek
semptom.

» M.masseter kasiimasi



Risus sardonikus (alayci giiliis) gelisir.

Peroral kaslar |

o Eski fotograflari ya da yakin cevresi

aracihigiyla teshis edilebilir.

Tonik kasilmalar:

oDis uyaranlarla ortaya cikan ani, agrii ve siddetli

kasiimalar tipik.

*Agrili opistotonus, 9

*Abdominal gerginlik.




Opistotonus - tiifek tetigi postiliru
v (ist ekstremitede fleksiyon ve adduksiyon,
v’ tim govde yay gibi gergin,
v’ karin gergin,
v’ ayakta plantar fleksiyon










* Solunum kaslarinin tutulumu en ciddi problemdir; solunum

bozulabilir, durabilir =» ex !

— Laringospazm ***

— Diyafram ve vokal kord paralizisi de gelisebilir.

» Bu sirada bilinc kaybi olmaz ***.




* Otonomik disfonksiyona bagl:
— Labil hipertansiyon X gec evrede nadiren hipotansiyon
— Tasikardi,
— Kardiyak ritim bozukluklari,
— Terleme,
— Periferal vaskiler daralma,
— Vicut sicakliginda artma (hipertermi !),
— Karbondioksid atiminda artis,

— Idrarda katekolamin artisi.



Maternal tetanoz

Bagisikhgi azalmis/olmayan anne adayi + tetanoz

N

inutero ex !

Septik (kriminal) abortus sonrasi gorilen tetanoz:

Istenmeyen gebeliklerin septik araclarla sonlandirilmasi sonucu
bebek abort olur,
anne tetanoz




Lokal tetanoz

Yaralanma yerine yakin olan kas gruplarinda rijidite,
— Bu rijidite, hafif seyreder ve aylar sonra kendiliginden kaybolabilir.

Tutulan kaslar agrihdir.

Derin tendon refleksleri artmistir.

Tetanospazmine karsi kismi bagisikhigin olmasi,
— Toksinin hematojen yayilimini,

— Hastaligin generalize forma dénidsmesini engelleyebilir.

Antitoksin verilmedikce, lokal tetanoz jeneralize formun oncuisudur.



Sefalik tetanoz

» Lokal tetanozun bir formudur.
» Kafa yaralanmalari, perfore otitis mediayi takip eder.
» Yiizde gorilir.

» En sik alt kranival sinirler (n.fasialis,...) tutulur.




* Yiiz felci genellikle ilk bulgu (fasiyal sinir tutulumu).

— Izole / kombine fasiyel sinir vd. kafa ciftleri:
 yedigi-ictiginin burundan gelmesi,

» ekstraokuler goz kaslarinda spazmlar

tetanus)

e Disfaji

» Sefalik tetanoz ciddi seyirlidir; prognoz kotudur.



Neonatal tetanoz

e Bagisiklanmamis annenin,
— Bebegin gobek kordonu uygun olmayan kosullarda kesilmesi

— Toprakla 6rtme, kundaklama (beleme, hollik) = gébek kordonunan veya
vajenden giris ***

 Dogumdan sonra siklikla 7. glinde (= yedinci giin hastaligi),

— Emme guclugl yakinmasi ile baslar; irritabilite, dokunmakla kasilmalar.

* Tedavi edilmezse 1 hafta icinde:
— Dehidrasyon,
— Pnomoni,

— Pulmoner hemoraji ile 6lir; mortalitesi yiiksek (~%70).






Tetanoz komplikasyonlari

Respiratuvar yetmezlik en nemli 6lim nedeni,
* Ik refleks spazmla ex olabilir !
* Pndmoni, atelektazi, aspirasyon, pnomotoraks.
Venoz tromboz ve pulmoner emboli,
Mononoropatiler:
— Frenik ve laringeal sinir paralizileri basta olmak tzere gorulebilir.
Otonom sistem bozukluguna bagl:
— Kardiyak aritmiler, hipo ve hipertansiyon gorulebilir,

— Kardiyomiyopati, miyokardit.




Muskuler hiperaktivasyona bagli:

— Rabdomiyoliz,myositis ossificans circumscripta,

— Osteoporozlu yaslilarda vertebral kompresyon kiriklari.
— Kas rupturleri, eklem luksasyonlari,

Nozokomiyal enfeksiyonlar,

Basi yaralari,

Gastrik stres ulseri,

Abortus, ...




Tani

Tani oykii ve fizik muayene ile konur.

* Giris yolunun saptanamamasi tetanozu ekarte ettirmez.
Yara yeri kultiri ve boyamalar pek yardimci olamazlar.
— Organizmanin anaerobik kulttrde izolasyonu cok zordur.

Asi oykuisii sorgulanmalidir.

Serumda koruyucu antitoksik antikor tayini,

— Koruyucu titrelerde dahi gelisebilen tetanoz olgulari vardir.



Tam icin laboratuvar kriterleri :

+ Tam klmik olarak konur, laboratuvar veya bakteriyolojk dogrulama
gerektimez.

Vaka smiflamasi:

Kesin Vaka: Klink tamimlamaya uyan vaka



Ayiricl tani

00 N O U kB~ W bhPE

Menenjit (ense sertligi),
Dis apsesi (trismus),
Peritonit (karin sertligi),
Kuduz (disfaji),
Hipokalsemik tetani,
Epilepsi,

Distonik reaksiyon,

Striknin zehirlenmeleri.




o kW NR

Tetanozda kotu prognostik faktorler ve mortalite

Ortalama mortalite % 6,
Ciddi vakalarda % 60

inkiibasyon siiresi <7 giin,

Baslama siiresi <48 saat
Jeneralize tetanoz,

Viicut sicakhigi > 40°C

Skor Seyir Mortalite
Tasikardi.
Yiiksek riskli giris yolu: 0-1 hafif %10
2-3 orta %10-20
—  Yaniklar, -
4 ciddi % 20-40
—  Umblikal kordon, 5-6 cok ciddi % 50 lizeri

—  Cerrahi girisimler,
—  Septik abortus,

— iminjeksiyonlar,
—  Komplike kiriklar,

— lvilag kullanimi vb.



Tetanozda mortalite nedenleri

* Otonomik disfonksiyon
— Solunum disfonksiyonu

— Ventriktler tasikardi, ani kardiyak arrest

* Uzamis yogun bakim =» SBIE, tromboemboli, GIS

kanamalari, sepsis, ARDS.




Tedavi

Tetanoz hastasi YB/reanimasyon unitesinde takip edilmelidir !
Sevk imkani yoksa, hasta uyaran olmayan, los, sakin odaya alinir.

Acil tani ve oncelik sirasina uygun tedavi girisimi gerektirir:

e ilk 6nce sedasyon saglanir, diger tiim uygulamalar bundan sonra
yapilabilir.

e Gerekirse hava yolu aciklhigini saglayacak malzeme ve kisi temini,
sedasyon sonrasi entubasyon veya trakeostomi malzemeleri hazirda
tutulur




Tetanozda tedavi yonetimi

Amaglar Arag
1. Kas spazmlarini kontrol etmek 1. Noromuskuler blokaj
(sedasyon)
2. Havayolu acikligini saglamak 2. Airway, entlb., ...

3. Baglanmamis toksini n6tralize etmek | 3. Antitoksin = TIG

(immunglobulin)

4. Toksin Uretimini durdurmak 4. Antibiyotik = iv.
(Antibiyotik)

* Otonomik bozukluklari ydnetmek |* MgSO,, Beta bloker, Morfin

e Genel destek .

SEVKET




Ilk saat icinde yapilmasi gerekenler

1. Benzodiazepin ver: Spazmlar: kontrol altina almak ve rijiditeyi azaltmak
Igin iv.
« Diazepam 5-mg artislarla (10-30mg; 1-2mg/kg/giin %5 dextroz
icinde, maks. 120mg/giin) veya lorazepam in 2-mg artislarla
 Veya vekdronyumla néromiiskiler blokaj sagla (sedasyon etkisi yok)
 Bu yapilamiyorsa hastayi karanlik, sessiz bir yere al.
 Baklofen intratekal de verilebilir

2. Hava yolu agikligini ve solunumu sagla,
« Solunum sikintiliysa trakeostomi a¢c =& mekanik ventilator
« Gerekirse endotrakeal entiibasyon uyqula

Antitoksin seviyesi igin kan al (+ striknin, dopamin antagonistleri);
Elektrolitler, BUN, Kreatinin, KreKinaz, idrarda miyoglobin

Giris yeri ara, inkubasyon ve baslangi¢ siiresini, asilanma durumunu sorgula.

DA bloke eden ajanlara karsi gelisen distonik reaksiyonu diglamak igin benztropine (1 to 2 mg, iv) veya
difenhidramin (50 mg, iv.) ver




Ilk 24 saat icinde yapilmasi gerekenler

3. Human TIG 3.000-6.000 U, im. ile baglanmamis toksini

notralize et (yoksa IVIG denenebilir), bir kismini yara ¢evresine uygula.
Akson icindeki toksin, antitoksinden etkilenmez; antitoksin verilmesine ragmen hastaligin birkag giin sureyle ilerlemesi bu nedenledir
=>» intratekal Tetanoz insan immiinglobulini (TiG) faydasi tartismali!
Sevk

4. Toksini dreten bakteriye yonelik antibiyotik ilk dozunu uygula et
* Penisilin kristalize 2-4 MU, iv. her 4-6 saatte bir veya
« Metronidazol 4x500 mg (3x750mg), iv basla, 7-10 giin

(Doksisiklin, klindamisin, vankomisin, kloramfenikol in vitro duyarlidir, ancak klinik etkinligi ?)

Tetanus toksoid asisi uygula (eriskineTd 0.5 mL, cocuga DBT 0.5 mL) (tedavi amagli
degil, spesifik bagisiklik amachdir)

* Yara debritmani yap = spor ve nekrotik dokuyu uzaklastir

« Hastay! beslemeye basla : Kiiglik limenli NG besleme tiipii/ TPN (tpn alana iv. H2 res.
blok., sukralfat veya PPT ver)/PEG

Spazm kontrolu ve sedasyonun devami igin benzodiazepam ver; yeterli basari
saglanamazsa nm blokerleri uzun sireli ver (vekironyum, 6-8 mg/saat). Ancak hasta
bulgularini degerlendirmek igin giin icinde zaman zaman ara ver.




Orta donemde yapilmasi gerekenler

Sempatetik hiperaktiviteyi dnle

 Labetalol 0.25-1.0 mg/dk veya

*  Morfin (0.5-1.0 mg/kg/saat siirekli inf.) veya
* Magnezyum siilfat

Epidural lokal anestetikle blokaj diisiindilebilir.
Didretik verme

«  hT varsa NaCl ver
*  Pulm arter kateteri koy; endikeyse NE, DA, sivi ver.

«  Kalict bradikardi pil gerektirir.
«  Kalp pili takarken atropin ve isoproterenol ver.

«  Heparin (antikoagiilan) profilaksisi basla

«  Havali yatak kullan, sik pozisyon degistirt.

«  Kontrol saglandiktan sonra, duruma gore benzodiazepinleri 14-21 glinde azaltarak kes.

« Rehabilitasyon programina al.




Konvelasan dénemde yapilmasi gerekenler

1. Spazmlar ¢oziilir ¢oziilmez fizik tedavi uygula.
2. Gerekirse psikoterapi disdun.

3. Taburculuk dncesi bir doz daha asi yap, 4hf. sonra 3.dozu uygula.




Temas oncesi korunma

Primer bagisiklama

Primer 1 2.ay DaBTiPAHib
Primer 2 4.ay DaBTiPAHib
Primer 3 6.ay DaBTiPAHib
Rapel 18-24.ay DaBTiPAHIib
Devam Okul oncesi (4-6 yas) Td
Devam 8.sinif (11-12 yas) Td
Devam rapeller 10 yilda bir Td




7 yasindan biyik, asi olmamis bireyde bagisiklama

Primer 1
Primer 2

Primer 3

Ek rapeller

Ilk anda (0)

4-6 hafta sonra
(1
2.dozdan 6 ay (6):;
1 yil sonra

Her 10 yilda

Td

Td

Td

Td



WHAT To Do IF You STEP ON A RusTY NaIL

WHAT TO DO ¢

Woash the wound with
running water

//, W

Press the area

until bleeding stop
i§%< Apply antibiotic
2 : ointments
Stepping on a rusty nail
can lead to tetanus. If it's

not treated, it can be very If you haven't got ¥

dangerous. tetanus shot in
5 years, go to hospital

in 24 hours




Tetanoz hastaliginda temas sonrasi profilaksisi

Temiz minér yaralanmalar Diger butin yaralanmalar*
Bagisiklama durumu Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya < 3 doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayr

* Kirli, diski ve salya temasl olan yaralanmalar. Kesi yaralari, yaniklar, yabana cisim batmalari, isiriklar,
donma, kursun yarasl,
** Evet, son dozun Uzerinden gecen stre > 10 yil ise,
*** Evet, son dozun tzerinden gecen sure > 5 yil ise (daha sik boster doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz Immtinglobulin. (250-500 U)




