v AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

Karbonmonoksit Zehirlenmeleri:
Onemi, tanisi, tedavisi, 6nlenmesi

Prof. Dr. Tevfik OZLU

Akciger Saglgi ve Yogun Bakim Dernegi (ASYOD) Baskani
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakuiltesi G6glis Hastaliklari Ab. D. Trabzon.




Icerik: Nelerden bahsedecegim?

* Karbonmonoksit

* CO zehirlenmelerinin onemi
* Riskler

* Fizyopatoloji

 Klinik
* Tanl

* Tedavi




Onemi: Neden bu konu?

* Onlenebilir dlumler

* Aile boyu zehirlenme

* Acil basvurularin 6nemli bir nedeni

* Tibbi mudahale basarili olmayabilir

* Mortalite cok yiksek (%40)

* Norolojik, psikiyatrik sekeller sik (%50)
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Buz Dagi...

CO zehirlenmesi
olgularinin
pek coguna

tani
konulamamakta



Sessiz Katil: Karbon Monoksit (CO)

* Odun, kdmur, tezek, dogal gaz, tlp gazi, benzin, gaz
yagi gibi karbon iceren yakitlarin yanmasi sirasinda
olusur

* CO, asll olarak yanma tam olmadiginda olusur

* Renksiz, kokusuz, tatsiz, non-irritan (gizli zehir),
havadan hafif

e Akut ve kronik zehirlenmelere yol acar

* Havadan hafif odada tavanda birikir




Tam yanma icin...

* Ortamda yeterli ve surekli oksijen bulunmali

* Atik gazlar yeterince glclu bir akimla drene edilmeli
(bacalar)




CO Kaynaklar

* |sinma, 1sitma araclari (soba, mangal, LPG tipli
isiticilar, gazli Japon sobalari, propanli kamp isiticilari,
sofben, kombiler, kalorifer kazanlari)

 Pisirme araclari (ocak, tandir)

 Trafik araclari (egzoz dumani)

* Yanginlar

* Jeneratorler, gazla calisan motorlar

* Sigara

* Fabrikalar (formaldehit, metilen klortr, dokiimhaneler,
demir celik)

* Maden ocaklari




Dikkat!

* Dogal gaz, LPG zehirlenmelerinde olay asil
olarak asfiksidir, CO bu olgularda
zehirlenmeden cok daha az sorumludur.

* Dogal gaz ve LPG sizintisi durumlarinda, hem
oda havasinda hem alveol havasinda
oksijenin yerini bu gaz alir ve kisi
oksijensizlikten bogularak olar.




CO Zehirlenmeleriyle Iliskili
Faktorler

* Kis mevsimi
* Lodos, ters ruzgar

e Kotu, yetersiz, tikali bacalar

 Kalitesiz yakit

e Soba kurum ve yakma hatalari
 Tesisat hatalar1 (dogal gaz, sofben, vb)
 Mimari hatalar (menfezler, bacalar)

e |lgisizlik, dikkatsizlik, ihmal

* Denetimsizlik




Risk Gruplari

* Yangindan kurtulanlar

e |tfaiyeciler ve yangina miidahale edenler

 Kalorifer yakicilari

e Kapali otopark calisanlari

* Boya fabrikasi calisanlari

* Yogun trafikte profesyonel stirtctler

* Kisin, lodos ve ters ruzgarda izah edilemeyen
klinikle basvuran hastalar

e Soba yanan odada uyuyanlar




Soba Zehirlenmeleri

* Bacalar usuline uygun degil
* Hava menfezleri kapatilmis
e Kalitesiz yakit kullanimi
* Yatarken sobaya komur ilave edilmesi
* Soba hava giris cikislarinin kapatiimasi
* Lodos, ters ruzgar

Sobali bir odada uyuyorsaniz

asla glivende degilsiniz € ___-




Nasil zarar veriyor?

* Kanda oksijen tasiyan hemoglobine afinitesi
oksijene gore yaklasik 250 kat daha fazla hizla
baglanir (karboksi-hemoglobin), kisa strede
oksijenin yerini alir, oksijen hicrelere tasinamaz
(hipoksi)

* 100 ml kan 20 ml oksijen tasir. Bunun 0,3 ml’si

plazmada erimis halde, 19.7 ml’si hemoglobine
baghdir.

o i)




Oksihemoglobin egrisi sola kayar ve
dokuda oksijeni birakmaz

* Hemoglobinin 4 heminden birisine baglanip
tetrametrik yapiyi bozar, bu durumda Hb’nin

o)
.p
o)

sijene afinitesi artar
azmada cozinen kisim 2,3 difosfogliserit

usumunu azaltir

* Hipoksemi solunum merkezini uyarir,
hiperventilasyon olur, bu solunumsal aIkanza

neden olur
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Mitokondrial solunuma etkisi

* Hipoksi, kan akimindaki azalma ve CO’in sitokrom c
oksidaza baglanarak inhibe etmesi, mitokondriyal
seviyede hticresel solunumun bozulmasina neden

olur

* Bunun sonucunda aerobik ATP uretimi bozulur ve
6nlem alinmazsa hucreler anaerob solunuma gecis
yvaparlar ve bu da huicrede laktik asidoz ve 6ltime

neden olur.




Kas hucrelerine etkisi

* CO’in % 10-15 kadari iskelet kasi ve kalp kasi
myoglobinine baglanir hiicre icinde oksijen
kullanimini da bloke eder

* CO’in myoglobinden ayrilmasi daha yavastir.
Bu da Rebaund Etkiye neden olur.
Myoglobinden ayrilan CO hemoglobine
baglanir.




Primer (Monofazik) Tablo

* Primer (Monofazik) Tablo
* Olayi takiben klinik tablo glinler, aylar icinde 6limle veya
tam iyilesme veya sekel lezyonlarla sonlanir

* Sekonder (Bifazik) Tablo

 Rabdomyoliz, myonekroz, Nonkardiyojenik pulmoner
odem, Dissemine intravaskiler koagtlasyon, Multiorgan
vetmezligi, Cilt hasari, Akut Tubuler nekroz

e Lusid Interval CO injuri (Iokoansefalopati) semptomlar 2
gun-1 ay icinde gelisebilir, basal ganglionla hipokampusta
iskemik hasar vardir. Sitokrom c oksidaz inhibisyonu, COHb
dlizeylerinden ¢cok daha sonra normale déner. Bu nedenle
sitokrom c oksidazin ge¢ néronal hasarda rol aldigr
dustnulmektedir. :




Etkilenme

* Kalp kasl
*Beyin hucreleri

* Bobrek hiicreleri

*Diger hucreler




Kalp Uzerine etkileri

* Hipoksemi ve dogrudan kardiyak
myoglobine baglanarak myokardiyal
depresyon, hipotansiyon ve dolasim
bozuklugu (periferik vazodilatasyon) ile
hipoksiye; aritmi ve kardiyak arreste yol

acar




SSS Uzerine etkileri

* Doku hipoksisi, serebral kan akimini, serebrospinal sivi basincini
ve serebral kapiller gecirgenligi artirmak suretiyle beyin 6demini
provake eder, injuriye neden olur

* CO’in sebep oldugu hipoksiyi takiben reoksijenizasyon ile SSS’de
hasar olusur. Hiperoksijenizasyon, parsiyel rediikte oksijen
radikallerine yol acar, bunlar esansiyel protein ve nikleik asitleri
oksidize eder ve tipik reperflizyon hasari ortaya cikar.

* CO maruziyeti lipid peroksidasyonuna sebep olur, 6rnegin
doymamis yag asitlerinin degredasyonu SSS lipidlerinin reversibil
demiyelinizasyonuna sebep olur.

* CO maruziyeti ayni zamanda hticreler tizerinde ksantin
dehidrogenazin, ksantin oksidaza déntismesiyle sonuclanan
oksijen radikallerinin Gretimi ile hiicreler Gizerinde substansiyal
oksidatif stres yaratmaktadir




Zehirlenmede Etkili Faktorler

* Ortamdaki CO yogunlugu
e Kaynagin CO Uretim hizi
» Oda blyikligi
* Havalanma durumu
* Ortamda kalma suresi
* Alveoler Ventilasyon
* Komorbiditeler
* Yas (fetus, yasli hastalar)
* Metabolizma (egzersiz, stres)




Gec etkiler

* Gecikmis CO ansefalopatisi, 6zellikle orta veya daha
ileri yaslarda gorulur. Gencler daha az
etkilenmektedir.

e Bazal ganglionlarin tutulmasi sonucu kisa adim
yurimesi, maske yuz, parkinsonizm, korea, atetoz,
ballizm, distoni ve tremor gérdulur.

* CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen kortikal
lezyonlara bagli gérme alani defektleri
gorulebilmektedir.




Komplikasyonlar

e Kalp Damar
* EKG degisiklikleri (T ve ST), kardiyomegali, angina pektoris, sessiz
iskemi, myokard infarktusd, tasikardi, bradikardi, A-V blok, atriyal
fibrilasyon, prematur ventrikller atim, ventrikuler fibrilasyon, sok

e Solunum
* Pnodmoni, pulmoner 6dem, ARDS

* Genitouriner
* Glukozuri, proteinuri, hematuri, miyoglobindri, akut renal
yvetmezlik, abortus, erken dogum, menstriel bozukluklar

Gastrointestinal
* GIS kanama, gastrik ulser, hepatomegali, bulanti

Hematolojik
* Lokositoz, eritrositoz, anemi, pernisiyoz anemi, TTP

Metabolik-Endokrin
* Hiperglisemi, diisuk T3, akut hipertiroidi




Komplikasyonlar

* Dermatoloji
* Bul, eritem, sislik, Glser, gangren, alopesi
e Kas-iskelet
e Kas nekrozu, Volkman’s kontraktiril, osteomiyelit

e Oftalmoloji
e Retinal kanama, papilédem, retinopati, optik atrofi,
ambliyopi, skotom, hemianopsi, korltk
* Otoloji
* Koklea ve vestibiler sistem fonksiyon bozukluklari
* Noropsikiyatri
* Psikoz, psikonevroz, striatal sendrom, motor ve duyu kaybi,
konusma bozuklugu, konvilsiyon, epilepsi, spinal \.
periferal sinir hasari, koma, ensefalopati, amneziler




Anhamnez

e CO Ureten bir kaynaga maruziyet oykusu

e Ayni ortamda etkilenen baska kisilerin varligi

 Evcil hayvanlarin da etkilenmesi

 Semptomlar

* Asiri yorgunluk, halsizlik, keyifsizlik, bas agrisi, bas

dénmesi, unutkanlik, grip benzeri semptomlar, bulanti,
disinme guclugd, zihin karisikligi, dikkat bozuklugu,
hallisinasyon, ajitasyon, géorme kaybi, idrar ve diski
kacirma, emosyonel bozukluk, uyusma karincalanma,
bulanti, kusma, uyusukluk, uyku hali, inme, bayilma,

koma, epileptik ndbetler ve solunum arresti, gogus
agrisi, carpinti,




Fizik Muayene

* Yanik bulgular

e Tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, kardiyak
arrest

* Hipertermi

* Takipne

e Gozde alev yanigi seklinde retinal hemoraji, parlak
kirmizi retinal venler, papil 6dem, homonim
hemianopsi

* Nonkardiyojenik pulmoner 6dem

* Ciltte beneklenme, visne rengi cilt, siyanoz




Tetkikler

Karboksihemoglobin diizeyi (ko-oksimetrik dlciimle)

Pa02 ve Sa02 normal olmasi yaniltmamal

Laktat dizeyi (iskemik hasar ve metabolik asidoz)

Serum biyokimyasi (hiperglisemi, hipokalemi, transaminaz artisi)

Tam kan sayimi (Lokositoz, DIC, Trombositopeni)

TIT (Kronik zehirlenmede proteiniiri, gliikoiiri)

EKG (myokard iskemisi, aritmiler)

Serum CK- MB ve troponin seviyeleri (Ml)

LDH, serum CK, myoglobin, ve idrar myoglobin seviyeleri (Raptomyoliz)
Methemoglobin ve diger toksikolojij incelemeler (siyantr vd
zehirlenmelerle ayirici tani)

GOgus radyogrami

BT, MR, heksametil propilen amin oksamin (HMPAo-Tc99) ile single-
photon -emission-computed tomography (SPECT) sensitif, ama spe5|f|k
degil (iskemik hasar) :




Tibbi Goruntuleme

* AKCIGER:
* Normal, buzlu cam gortnumleri, perihiler dolgunluk,
peribronsiyal manset bulgusu, intraalveoler 6dem bulgulari

* BBT:

* Beyin 6demi,bazal ganglionlarda fokal hipodens lezyonlar,
Globus palliduslarda simetrik dansite azalmasi, vet
beraberinde beyaz cevherde dansite azalmasi

* MR:
* Globus pallidus nekrozu, serebral kortekste siingerimsi

nekroz vet hipokampusta nekroz vet serebral cevherde
demyelinizasyon

* Single-photon emission CT (SPECT), ElektroansefalggrafI ){

kantitatif MRG daha iyi sonuc verebilir




CO-Hb Duzeyleri

* Normal COHb duzeyi %0,5-3; yenidoganda %3-7; sigara
icenlerde %4-12 civarindadir. Kalorifer iscileri ve sehir ici
arac suruculerinde %10’lara ulasir.

e Zehirlenme %15 iken baslar. Toksik dlizey %20-50,
oldirucu duzey ise %50-60"nin Uzeri

* Tehlike siniri 50ppm veya 55 mg/m?3 olarak verilir

* Yasami acilen tehdit eden diizey 1200 ppm (%0,12)'dir
* 50 ppm CO olan ortamda 30 dakika kalanlarin
karboksihemoglobin diizeyi % 3,
e 1000 ppm (%0,1) CO bulunan ortamda birkac¢ saat kalanlarin
karboksihemoglobin duzeyi %50,
e 2100 ppm (%0,21) CO bulunan ortamda 34 dk. kalan b|
karboksihemoglobin dizeyi %25 bulunmustur.




COHb duzeyine gore klinik

Tablo 2.CO Hb Seviyesi gore semptom ve bulgular
CO’in kan  Semptom ve bulgular

seviyesi

% 0-10 Yok

% 10-20 Hafif bas agrisi, cilt damarlarinda genisleme

% 20-30 Bas agrisi, Sakakta zonklayic1 agr

% 30-40 Siddetli bas agrisi, gligsiizliik, bulanti, kusma, bulanik gérme, bas donmesi, kollaps, kirmizi-
vigne rengi deri ve dudaklar

% 40-50 Digerlerine ek olarak nabiz ve solunum artis:

% 50-60 Tasikardi, tagipne, Cheyne-Stokes solunumu, koma, konviilsiyon

% 60-70 Koma, konviilziyon, kardiyak ve solunum depresyonu, muhtemel 6lim

% 70-80 Zayif nabiz, deprese olmus solunum, solunum yetmezlIigi ve olim




COHb duizeyi klinik ve prognozla
her zaman uyumlu olmayabilir

* Klinik semptomlar, mortalite ve morbidite ile
<kan karboksihemoglobin seviyeleri arasinda
corelasyon yok.

* Klinik takip, HBO tedavisinin planlanmasi ve
tedavinin izlenmesi konusunda HbCO
seviyeleri iyi bir gosterge degil




Ayiricl Tani

* Gribal enfeksiyon

* Besin zehirlenmesi, Gastroenterit
e Somatiform bozukluk

* llac zehirlenmeler;

* Serebrovaskuler hastaliklar

* Kalp hastaliklar




ICD Kodlar...

e Karbonmonoksit zehirlenme icd kodu T58

e Akut akciger 6demi; kimyasal madde, gaz, duman ve
buharlara bagli J68.1

e Gazlar, dumanlar ve buharlarin toksik etkisi diger,
tanimlanmis T59.8

e Gazlar, dumanlar ve buharlarin toksik etkisi, madde
tanimlanmamis T59.9

 Duman, yangin ve aleve maruz kalma diger,
tanimlanmis X08

 Duman, yangin ve atese maruz kalma, tanimlanmamis X09

 Duman, yangin ve atesle kendine zarar verme X76

 Duman, yangin ve atese maruz kalma, gerceklesme sekli
belirlenmemisY26 .




Kronik Zehirlenme

* GOgUSs agrisl
*Dispne
*Yorgunluk

* Bas agrisi

* Azalmis egzersiz kapasitesi

* Kognitif fonksiyonlarda bozulma
* NOropsisik semptomlar




Kronik CO Zehirlenmesi

 Sigara icenler
* Kamyon ve TIR soforleri
* Uzun ve havalandirma sistemleri yetersiz olan

tunellerinde calisan isciler

* Kapali otoparklarda calisan goreuvliler

* Metilen klorid iceren maddeyle boyanmis renkli 1sik
ampullerle aydinlatilan mekanlarda uzun sire

kalanlar




Olay yerinde miidahale

* Mudahale eden kendini korumali

* Pencere ve kapilar acilmali, kirilmali

* Hastayi hemen ortamdan uzaklastir

* Acik havaya tasi

* En asagi dizeye yatir

* Hareket ettirme (O, ihtiyacini artirma)
e Havayolu acikhgini kontrol et, sagla

* Gerekiyorsa CPR

* Olabildigince yuksek fraksiyonda O, ver




Hafif Olgu

* Bulanti, bas agrisi, bas dénmesi, yorgunluk,

glcsuzluk, grip benzeri semptomlar
* Periyodik degerlendirmelerle, 4 saatlik
periyotlarla %100 NBO (reservuarli
nonrebreathing maske) verilir.
 NBO tedavisine ragmen 4 saatte semptomlar
cozulmuyorsa baska aciklayici olasi bir neden
yoksa HBO tedavisi uygulanmalidir. Yakinmalart
devam eden olgularda ileri nérolojik e
degerlendirme yapilmalidir.




Agir Olgu

* Biling kaybi, konflizyon, amnezi, fokal nérolojik degisiklikler ve

myokard iskemisi gibi bulgular varsa HBO baslanmali

 HBO ile kanda Hb’e bagl oksijen miktari degismez. Plazmada ¢6ziinmus
O, dlzeyi artar. CO’in kan ve dokudaki baglanma bélgesinden
ayrilmasini ve akcigerlerden eliminasyonunu kolaylastirir. Ayrica
inaktive olmus sitokrom oksidazi rejenere etme yetenegiyle mitokondri
fonksiyonlarini duzeltir.

e Standart HBO tedavisinde %100 oksijen 2.4-2.8 Atm. basincinda 90dk
uygulanmalidir. Orta siddetteki semptomlar kisa zamanda tedaviye
cevap verirken, persistan semptomlar icin 24 saatte bir veya iki tedavi
gerekebilir.

e Solunum destegine gereksinimi olan hastalara ise spontan solunum
saglanincaya ya da endotrakeal entiibasyon yapilana kadar bag- vaIve-
maske (ambu) yardimi ile %100 oksijen verilmelidir. <




Agir Olgu - 2

* Hipotansiyon icin plazma kolloidleri

* Beyin 6demi varsa %20 mannitol ve KS,

 Rabdomyoliz varsa renal yetmezligi engellemek icin
ditretik, metabolik asidozu derinse bikarbonat

* Normal vicut sicakligi ve kan basinci korunmali

e Konvulziyon ve hipereksitabilite icin diazepam

* HBO tedavisinden yanit alinsa da yatirilmali

 Hamileler olan fetal monitorizasyon icin yatiriimali

* lyilesen olgularda 2 ile 30 giin icinde biling
bozuklugu, nébet gibi yakinmalar olabilir.

* NIMV, IMV




Fetuse Etkisi

e Fetal kandaki birikim anne kanindakinden %10-15 daha
fazladir ve parsiyel 02 basinci 20-30 mmHg daha dustktur.
Normal oda havasinda COHb yarilanma stiresi annede 3—4
saat iken, bu stire fetliste 67 saattir. Calismalarda tek
seferlik CO maruziyeti ile intrauterin hipoksi, fetal beyin
hasari ve fetal 6lim oraninda artis oldugu gosterilmistir.
Ciddi derecede zehirlenme semptomlarina sahip annelerin
cocuklarinda; serebral palsy, ekstremite bozukluklari, kranial
deformiteler ve degisik derecede mental bozukluklar da
gozlenmistir.

* Fetal Hb, CO’e yetiskin Hb’inden daha yulksek affinite
gosterir. Bu nedenle fetusta CO dissosiyasyonu azalmakta ve

hipoksi anne dokusundakinden daha derin olmaktadir.




Agir Olgu - 3

 HBO tedavisi sirasinda oksijene bagl epileptik
nobet (1000 olguda bir), kulak ve sinus
barotravmasi, pulmoner barotravma, vaskiler gaz
embolisi, azot nekrozu (4 atmosfer tizerinde),
myopati, katarakt, retinopati gibi komplikasyonlar
gorulebilir.

* Hamilelik, HBO tedavisi icin kontrendike degildir.

* HBO icin kesin kontrendike olan olay tedavi
edilmemis pnomotorakstir.




Hiperbarik Oksijen

* 100 ml kanda erimis halde 0.3 cc O. var

* %100 oksijen solutuldugunda
e 1 atmosfer basincta 1,5 cc
e 3 atmosfer basincta 6 cc

* Dokular, istirahatte 100ml kandan 5-6ml oksijen alir
* CO Yarilanma Omri

e Oda havasinda 320 dk.
e 1 Atmosferde %100 oksijen solurken 80,8 dk
e 3 Atmosferde %100 oksijen solurken 23,3 dk







HBO

e Zehirlenmeden sonraki 6 saat icinde 1
atmosfer basincinda NBO veya HBO
uygulamasinin 6lim oranini % 30'dan %
14’e indirdigi ve nérolojik bozukluk
gelismesini azatligi gosterilmistir.




HBO Endikasyonlari

* Koma, gegici biling kaybi

 |skemik EKG degisiklikleri

* Fokal norolojik defisit, anormal noropsikiyatrik testler,
konsantrasyon guicltigu

* End organ hasarinin olmasi (pulmoner 6dem, kardiyak

disfonksiyon vb.)

Metobolik asidoz

Yasin 50’nin tizerinde olmasi

Gebelik

4 saatlik NBO tedavisine ragmen semptomlarin gerilemesi

veya kotllesmesi

* Uzamis maruziyet

* COHb seviyesinin % 25 lizerinde olmasi




CO zehirlenmesinde Tedavi

A,B,C saglanmasi

Monit&rizasyon

| %100 0 2

Senkop Koma, konviilziyon, Kardiyak iskemi, End organ hasari

e —

/\
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Co Hb 2%25
Gebelik Co Hb 2%20

EVET
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HBO
tedavisi
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Tiirkaye Halk Saglig Korumn Bagkanlifma

Her vl dzellikle ks aylarinda sobalarm, kembilerin ve gofbenlerin yanmasiyla birlikte
Ulkemizin hemen her bdlgesinden ¢ok sayida karbonmonoksit zehirlenmesi haberleri
medyaya yansimakta ve tiim sezon boyunca hemen hergiin bu haberlen clmmaktayiz. Nice
ocaldar sénmelte ve aile boyu facialar yaganmalktadir. Her yil telrarlanan bu trajilc olaylar,
ashinda biraz dikkat ve alinacak tedbirlerle Snlenebilir.

Scba dumam. sofben, dogalgaz ve egzoz sizmtismdan Slimler, bilindifi gibi aslinda karbon
monoksit denilen, kokmsuz, renksiz Gldiirfici bir zehire baghdir. Zehirlenen kigi, bo gaz
soludugunda Snceleni pek bir gey fark etmez. Karbonmenolksit kisa bir siirede kandala
oksijenin yerini alir Sonunda kst oksijensizlikten Sliir. Olay tesadiifen fark edilse de gers
déniiy her zaman miimkiin degildir. Oliim &nlense bile, kalici sakatlanmalar olabilmektedir.
Bu nemli halk saglifi sorununun Golenmesi igin Akeifer Saglig ve Yogun Bakim Derne i
(ASYOD) olarak Knmmumzla bir proje calismas) vapmak istivoruz. llerdelki Hall Saglig
Midirlikleri, ASYOD I1 Temsileileri, mahalle muhtarlan ile verel ve uhisal basinin
katilinryla bu tiir dramatike olaylan azaltmal: Sliimlen engellemenin miimbdin clacagima;
toplumsal farlmdablk ve bilgilendirme, danizma hizmetlenyle, dogm vygulamalarn
yaygulagtinlmasimin gerektiFine inaniyoruz.

Kumunmzea vygun ghriilmesi halinde, bu konuyla ilgili tayin edecefiniz Knmm ghrevlisiyle
hemen ¢abizmaya baslayabiliriz.

Bilgilerinize ve gerefini arz ederiz.




Ik Toplanti

6 Ocak 2014, THSK, Ankara.

TURKIYE KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERININ ONLENMESI PROJEST
2014

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU (THSK)

AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI (ASYOD)




Turkiye'de CO
Zehirlenmelerinin
Onlenmesi Projesi Calistay!

10-12 Nisan 2014 Daima Biz Otel, Kemer Antalya.




Karbonmonoksit
Zehirlenmelerinin
Onlenmesi
Eylem Plani
ve
Programi

Tanitim Toplantisi

27-28 Kasim 2014
Belek, Antalya.
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ZEHIRLENMELERININ
ONLENMESI PROGRAMI VE EYLEM PLANI
(2014 - 2018)




Sorunlar

* Mevcut kotu bina stoklarimiz
* Tesisat, baca standartlarinin yetersizligi
 Kamuoyunda bilgisizlik, ilgisizlik
* Soba, sofben gibi 1sitma, pisirme araclari ile trafik
araclarinin dogru kullanimi
* Mevzuatin tam uygulanamamasi
e Imar ruhsati sirasinda mimari ve tesisat projelerinin
denetimi, mimarlar/miihendisler odasinin onayi, insaat
sirasinda yapi denetimi, iskan ruhsati sirasinda denetlm
kullanim sirasinda baca denetimi, yakit denetimi s




Sorunlar

* |lgililerin bilgisizligi, lakaythg
 Muteahhitler, mimarlar, ustalar, kalorifer yakicilar, baca
imalatcilari, soba imalatcilari, apartman yoéneticileri
e Saglik hizmetine erisim
* Acil midahalede hatalar
 Acil serviste tani guclugu
* Yogun bakim ve hiperbarik oksijen tedavisi imkanlarinin
azhgi




Sorunlar

e Raporlama
* Gercek insidens, morbidite ve mortalite, maliyet
bilinmiyor
e |CD-10 tanilarinda karisiklik
* Yakit kalitesi




Onlemler...




Mevcut Durum Analizi

* CO zehirlenmesi olgularinin sayi ve dagilimlari
* |ICD kodlama, ihbar, kayitlar

* Mevcut binalarda baca tesisati durumlari
e Toplumsal bilin¢c durumu

* Tani ve Tedavi alt yapisi

* RUzgar haritalari

* Risk haritalari




Saglik Kurumlari ve Calisanlari

e Saglik calisanlarinin Egitimi
* 112 Acil Saglik Hizmetleri
* Acil servis calisanlari
* Aile hekimleri
* Tani Tedavi Kilavuzu
e Saglik Kurumlarinin Desteklenmesi
* Acil servis ekipman ve donanimi
* Karboksihemoglobin diizeyine bakilmasi
 HBO Uniteleri
e Diger sorunlarin giderilmesi




Diger Taraflar

* |lgili tim taraflarin gdrev ve sorumluluklarinin

netlestirilmesi
* imar birimleri uygulayici, denetgi, insaat ve iskan ruhsati
verenler, yapi denetcileri, Turk Mihendis ve Mimar
Odalar Birligi (TMMOB) ile itfaiye
* insaat, baca ve tesisat ustalari, mimar ve miihendisler,
gaz dagitim sirketleri,




Halka D6nuk Bilgilendirme

e Komisyon olusturulmasi, verilecek mesajlarin
komisyonca belirlenmesi

* Internet sitelerinin olusturulmasi

e Kamu spotlari hazirlanmasi

* Afis, brosurlerin hazirlanmasi ve basilmasi,
bilboardlarin kullaniimasi, basin bildirilerinin
hazirlanmasi

» Komisyonca hazirlanan hutbelerin Diyanet Isleri
Baskanliginca camilerde yayinlanmasi

* Ozellikle riskli bolgeler icin kisa mesajlarin

gonderilmesi




Erken Uyari Sistemleri

Meteorolojik uyarilar (inversiyon takibi)

Karbonmonoksit dedektérlerinin kullaniminin 6zendirilmesi
Havalandirma menfezleri konusunda halkin bilin¢clendirilmesi
Saglik Bakanhgi erken uyari sitemine Karbonmonoksit
zehirlenmelerinin dahil edilmesi

Karbonmonoksit zehirlenmelerinin dnlenmesi konusunun Milli
Egitim Bakanligi mufredatina eklenmesi ve baca tesisatiyla ilgili
mesleki egitimlerin verilmesinin saglanmasi

Yeni yapilacak binalarda baca tesisatinin mevzuatina uygun olarak
projelendirilmesinin saglanmasi

Mevcut binalarin baca ve tesisatlarinin gozden gecirilerek
periyodik bakimlarinin yapilmasinin saglanmasi

Yakma sistemlerinde kalitesiz yakit kullanilmasinin 6nlenmesi,
Bolge sartlarina uygun baca dizayni yapilmasi




Mevzuat Calismasi

* |lgili mevzuatin gozden gecirilmesi
e Soba imalatina iliskin teknik mevzuatin

hazirlanmasi
e Karbonmonoksit zehirlenmelerinin onlemesine

iliskin yonetmelik hazirlanmasi, (soba, kombi ve
sofben vb. bacalarina yonelik periyodik bakim

mevzuati)




Izleme Degerlendirme

* Karbonmonoksit zehirlenmeleri ve 6lium vakalari ile
ilgili ICD kodlarinin netlestirilmesi, verilerin
toplanmasi, raporlanmasi ve yayimlanmasi

e Karbonmonoksit zehirlenmelerinin 6nlenmesi icin
yapilmasi gereken faaliyetlerin izleme ve
degerlendirilmesi




ozlutevfik@yahoo.com.

Tesekkdrler...



mailto:ozlutevfik@yahoo.com

Tarihce

e 1857 yilinda Claude Bernard doku hipoksisinin toksik
etkilerini tanimladi

e 1865 yilinda Klebs, CO’e maruz kalan ratlarda klinik ve
patolojik bulgulari gésterdi

e 1895 yilinda Haldane CO toksisitesinin mekanizmasini
ortaya koydu

e 1924 yilinda Pineas globus pallidus da klasik bilateral
lezyonlar ve diffuz subkortikal demiyelinizasyonu tanimladi

* 1925 yilinda Grinker bu bulgulari parkinsonizm ile
iliskilendirdi

* 1976 yilinda Goldbaum ve arkadaslari kopekler lizerinde
yvaptiklari bir deneyle CO toksisitesinin hticresel diizeyde
etkisini ortaya koydular




Metilen Klorid

* Renksiz, ucucu bir sividir. Eter benzeri kokusu
vardir. Alkol ve eter icerisinde ¢oztnur. Kismen
de suda ¢ozunebilir.

* Boya sokucu olarak kullanilir. Solvent geri
kazanimlarinda ve plastik proseslerinde,
kopukler icin, képuk sisirici olarak , solvent
ekstraksiyonlarinda, seltloz asetatlarda solvent
olarak, aeresollerde itici gaz olarak kuIIanl_;(




HBO'nin Yarari

 HBO COHDb’yi hizli bir sekilde uzaklastirir.

 HBO serebral vazokonstriksiyonu artirarak kafa ici
basinci ve beyin 6demini azaltir.

* HBO karbonmonoksitin sitokromlardan hizla
ayrilmasini saglar.

* Oksidatif stresi azaltir.

* Enerji metabolizmasini dizenler.

e Lokosit aderansini azaltir (ksantin dehldrogenazm

ksantin oksidaza donlsuimunu azaltarak). «




