TURK TORAKS DERNEGI

Hayat Nefesle Baslar

TTD - HAVA KIiRLIiLIGi GOREV GRUBU

SULFUR DIOKSIT GAZI MARUZIYETi HAKKINDA

HEKIMLERE BILGi NOTU"

Sulfur dioksit gazina maruz kalan insanlar baska insanlar Gzerinde sekonder bir risk
olusturmazlar. Ama deri veya giysileri sivi sulfir dioksite bulasmis kKisiler, sulflr dioksiti

direkt temas veya sivinin buharlagsmasi yoluyla baska insanlara tasiyabilirler.

Kakurt dioksit gozler, mukoza zarlari, cilt ve solunum yollarinda tahrise neden olur.
Ayrica yluksek dizeyde maruz kalinmasi bronkospazm, pulmoner o6dem, brons

inflamasyonu, laringeal spazm ve 6deme yol agabilir.

Kukurt dioksit icin antidot bulunmamaktadir.
Tedavide solunum ve kardiyovaskuler
fonksiyonlari oncelikle degerlendirmek ve

desteklemek gereklidir.

Calisan Saghg:

Kurtaricilar onceden egitilmeli ve maruziyet

alanina girmeden once giydirilmelidir. uygun ekipman yoksa

yada eqgitimli personel yoksa bu alanda donanimli kuruluglardan yardim istemek gerekir.
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Bu bilgi notu TTD Hava Kirliligi Gérev Grubu tarafindan CDC'nin ilgili dokimanlarindan adapte edilerek
hazirlanmistir.



Kurtarici Koruma:

inhale kikirt dioksit buhari kolayca emilir ve diisiik dozlarda solunum yollarinda
irritasyona neden olur. Sikistirilmis gaz yada likit sulfur dioksit ciltte veya gézlerde donma

ile yaralanmaya ve tahrise neden olabilir. Ciltten emilimi yok denecek kadar azdr.

Solunumsal Korunma:

Kukurt dioksit gazi maruziyetlerinde pozitif
basin¢hi solunum cihazlarinin kullanimi tavsiye

edilir.

Cildin Korunmasi:

Sulfur dioksit cilt tahrigininden yanmalara kadar cilt lezyonlarina neden olabilir. Tum
vucudu kapatan kimyasal koruyucu giysi tavsiye

edilir.

ilk Degerlendirme:

Havayolunu Hizlica Degerlendir

—

Yeterli Solunum ve Dolasimi Sagla

R

Kardiyopulmoner Sorun Varsa Oksijen Destegi Sagla




Magdurlar:

Kurbanlar sicak bolge disina c¢ikarilmahidir

(Dekontaminasyon BOlgeSI) Cocuklarin ézellikle ebveynlerinden

ayrilmalari halinde ayrilik anksiyetesini agmalarina yardimci olunmalidir.

Dekontaminasyon Bolgesi:

Kukurt dioksit gazina maruz kalip gozlerin veya
cildin tahris olmadigi hastalarda

dekontamin asyon g erekmez. oniar destek bolgesine hemen transfer

edilebilir.

Basit Dekontaminasyon:
Hizhh cilt dekontaminasyonu kritiktir. Sulfur dioksite maruz kalanlarin kontamine olmus
giysileri ve kisisel egyalari hemen gikartip glft plaSt"‘
torbalara koyulmalidir.
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n bir dus altinda) bol

aruz cilt ve sa¢ yikanmahdir.
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Cocuk veya yaslilarda dekontaminasyon sirasinda hipotermiyi dnlemek igin dikkatli olmak

gereki. ~ Gerekli  ise  battaniye veya isitici

kullaniimahdir.



En az 5 dakika boyunca su veya tuzlu su ile gozleri dikkatlice yikanmalidir. G6ze ek bir

travma  olmaksizin  kolayca  gikarilabilir  ise kontak lensleri

glkarllmalldlr. Agri ya da yaralanma gorilirse Destek Bolgesine transfer edene

kadar irigasyon surdurtlmelidir.

Giivenli Zona Transfer:

Basit kontaminasyon tamamlanir tamamlanmaz magdurlar destek zonuna taginmalidir.

Destek Bolgesi:

Magruziyete ugrayanlarin dizgiin dekontamine edildiginden emin olunmalidir. ikincil
bulasma ciddi bir risk olusturmadigi igin Destek Bolgesinde calisanlarin 6zel koruyucu

giysiler kullanmasi gerekli degildir.

ileri Basamak Tedavisi:

Solunum yetmezligi varsa hasta entlbe edilerek havayolu ve solunum saglanmaldir. Bu

mumkun degilse ve ekipman ve donanimli personel varliginda krikotiroidotomi yapilabilir.

Bronkospazmi olan hastalarda ise bronkodilator

tedavi yapllablllr Birden fazla kimyasala maruz kalma durumlarinda brons

duyarlihgina yol agan ajanlarin kullaniimasi ek riskler olusturabilir. Bronkodilator segimi
yaparken miyokard fonksiyonunu disinmek 6nemlidir. Kardiak duyarligina yol agabilecek

ilaclarin 6zellikle yaslilarda kullanimi kardiak aritmi gelisimine yol acabilir.

Stridoru olan cocuklar icin rasemik epinefrin

aerosol uygulamasi disinilmelidir (2.5 cc su icinde %2.25lik rasemik epinefrin

solisyonu 0.25-0.75 ml uygulanabilir. Gerektiginde bu dozda 20 dakikada bir

tekrarlanabilir).

Komada, hipotansif, ndbet geciren veya kardiyak aritmileri olan hastalar ileri yasam

destegi protokollerine gore tedavi edilmelidir.



Sok yada hipotansiyon durumlarinda sivi

replasman tedavisi baglanmaldr.

Yogun Maruziyet Yaklagimi:

Yogun maruziyeti olan ya da bu yonde oykuleri
olan hastalar (siddetli veya inat¢i oksuruk veya
nefes darligi ya da kimyasal yaniklar) ayrintil
degerlendirme icin bir tip merkezine

gonderllmelldlr Kronik akciger hastaligi éykiisi olan hastalar ise klinik olarak

hava yolu obstriksiyonu acgisindan degerlendiriimelidir. Cocuklarin mutlaka agiz ve agiz

icinin muayenesi yapilmalidir.

Labaratuar Testleri:

rutin praike aKciger grafisi ve pulse oksimetre (veya

AKG olgumileri) takibi yeterlidir.

izlem:

Solunum sikintisi veya énemli cilt yaniklari olan semptomatik hastalari hastanede izlemek
disunulmelidir. Clnkl pulmoner hasar 18 ila 24 saat icinde gelismeye devam edebilir.

Pulmoner 6dem gelisen hastalar ise yogun bakim Unitesine kabul edilmelidir.

Ge¢ Donem Etkiler:

Reaktif havayollar disfonksiyonu sendromu (RADS) kukurt dioksit maruz kaldiktan sonra

gelisebilir. Gelisen nonspesifik brons asiri duyarliigi bir kag hafta boyunca surebilecegi



gibi yillarca da devam edebilir. Astim ve amfizem gibi kronik akciger hastaliklarinda akut

alevlenmeler gorulebilir.

Hastane Sonrasi Evde izlem:

6 ila 8 saatlik gozlem suresi igcinde akciger sikayetleri agisindan tamamen asemptomatik

hale gelen hastalar, yakinmalar tekrarlarsa derhal tibbi yardim almalari tavsiye edilerek

eve gonderiebiiier.  Sigara icimi  akciger hasarini
arttirabilir. Bu nedenle gaza maruz kaldiktan
sonraki 72 saat boyunca sigara icmemesi konusu

ozenle hatirlatiimahlidir.

Konu hakkinda her turlu sorununuz i¢in;
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