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' Kelainan Sistem Pernapasan

.« Trauma Inhalasi

Gas-Gas Toksik

Haryati*, Winariani**
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PENDAHULUAN

Gas toksik merupakan noksa bagi paru, dan dapat
mengakibatkan perubahan struktur, fungsi, atau gabungan dua
perubahan tersebut.* Reaksi paru terhadap paparan gas toksik
sangat dipengaruhi oleh lama paparan, konsentrasi gas, ventilasi,
tempat tertutup atau terbuka, bau gas mudah dikenali atau
tidak, serta kelarutannya dalam air??

Salah satu tantangan bagi para tenaga kesehatan adalah
bagaimana tatalaksana korban akibat inhalasi gas-gas toksik.
Delapan ribu sampai 12.000 orang meninggal setiap tahunnya di
Amerika Serikat oleh karena kebakaran, tetapi lebih dari 60%
dari korban meninggal tidak mengalami luka bakar, diduga
penyebab kematiannya, karena inhalasi gas-gas toksik.*

HUBUNGAN ANATOMI-FISIOLOGI SALURAN PERNAPASAN
DENGAN FISIKOKIMIA GAS TOKSIK

Anatomi Fisiologi Saluran Pernapasan

Saluran pernapasan dibagi menjadi tiga bagian berdasarkan
gambaran anatomi, deposit partikel dan klirens agen inhalan.
Tiga bagian tersebut adalah nasofaring, trakheobronkial, dan
regio pulmoner.

Setelah inhalasi toksik, tejadi reflek fisiologis dari individu

dapat menimbulkan sensasi panas pada nasofaring, orofaring dan
mata schingga timbul gejala rhinorea, air mata profas, batuk dan
bersin-bersin. Pada inflamasi glotis dapat terjadi dstress nafas
dan tatingospasme. Jika terjadi deposisi toksin pada reglo
ng menyebabkan batuk atau produksi sputum

Fisikokimia Gas Toksik yang terinhalasi

Pada kasus dengan deposisi gas toksik yang terinhalasi pada
saluran pernapasan tergantung faktor 4 kelarutan dalam air dan
derajat reaktivitas. *

Pada gas yanq bersifat sangat larut dalam air, maka gas toksik
akan dihilangkan oleh saluran nafas atas melalul distribusi menjadi
larutan agueous dan mukus pada membran mukosa saiuran nafas
atasl 4“8

Pada gas yang bersifat kurang larut dalam air maka dapat
terjadi penetrasi ke saluran nafas konduksl dan alveoli. Jika gas
yang terinhalasi reaktif seperti pada inhalas! phosgene atau
ozone, maka dapat terjadi toksisitas pada saluran nafas konduksi,
bronkiolus dan alveoli.

Pada gas yang bersifat tidak larut dan nonreaktif, seperti
karbonmonoksida, maka dapat melewati seluruh saluran nafas,
melewati dinding alveoli, masuk ke dalam sirkulaai sistemik dan
menimbulkan efek toksik. **

DIAGNOSIS TRAUMA INHALASI

Diagnosis awal trauma inhalasi sangat diperiukan, oleh karena
tatalaksana awal yang efektif akan menyelamatkan penderita.
Kadangkala klinisi menemukan penderita dengan gejala klinis yang
nyata antara kin edema laring atau faring, wheezing, stridor,

. suara serak, distress nafas, dan batuk dengan sputum warna

kehitaman. Tetapi seringkali klinisi tidak menemukan penderita
dengan gambaran klinis yang jelas, sehingga kita harus memiliki
kecurigaan yang tinggl. Penderita dengan kecurigaan yang tingg
dengan trauma inhalasi adalah sebagai berikut:
1, mwayattapaparasappadamangmymgmm.p
2. Terpapar asap dari material sintetik terutama phslic.

3. Gangguan kesadaran saat paparan asap.




Adtikel Kesehatonl

Gambaran kinis kain yang didapatian pada penderita dengan
trauma inhalasi antara lain adakah :
® Gangguan sistem pernapasan
Efek itan dapat menyebabkan edema pada sakuran nafas
yang dapat menimbulkan obstruksi saluran nafas, Edema

maksimun terjad 36-48 jam. Pada awal masuk RS mungkin
penderita bekim mengelut sesak nafas, tetapl perlahan-lahan
dapat terjodi stridor, suara serak, gangguan bemafas dan
retraksi dinding dada.
Pada harf ke-3 dan 4, kumpulan jelaga, arang, debris epite!
dan Jaringan nekrotk akan menimbulkan phug pada saluran
nafas yang dapat menyebabkan ateletaksis, air trapoing, atau
area emfisema, Phig yang terfadi juga dapat menimbulkan
peumonia berutang, empiema, abses, dan komplikas! aspiras!
benda asing. Pada pemeriksaan foto toraks seringkall tidak
terfihat kelainan yang spesifik. 1541 _

® Gangguan Sistem Organ Lain antara, lain sistem
Kardiovaskuler, sistem syaraf pusat, hepar dan lien, sistem
gastrointestinal. >V
Pemeriksaan Penunjang.*#

Pemeriksaan fungsi paru;

Bronkoskopi serat optik;

Xenon Lung Scan

Analisa Gas Darah

Kadar karboksihemoglobin

Foto Toraks

Elektrokardiogram

Urinalisis
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PENATALAKSANAAN
Penatalaksanaan ditujukan;
- Proteksi saluran nafas yang adekuat.
- Koreksi hipoksia.
- Membersihkan debris pada saluran nafas.?

Penatalaksanaan Saluran Nafas.

Untuk menjaga saluran nafas adekuat dapat dilakukan
tindakan intubasi, trakheostomi, oksigenasi, pulmonary foiet,
dan pemberian bronkodilator, 22142

Terapi Adjunctive.

Pemberian antibiotika jika dicurigai adanya infeksi pada
penderita, dan diberikan sesuai data mikrobiologi yang ada,
sedangkan untuk pemberian kortikosteroid direkomendasikan
oleh beberapa peneliti ada yang dapat menerima penggunaan
steroid untuk jangka pendek (2448 jam) pada penderita yang
terbukti mengalami obstruksi jalan nafas dan bronkospasme yang
berat. 4
Berikut contoh gas iritan & gas asfiksia :

Chlorine merupakan gas iritan yang berwarna

chiorine yang LErusS MENerus (> 40 po

ederna paru dalam wmm-ﬁ{}m
Dapat terjadi hipersekresi nasofarin
mencapal 1 L/hari. Pada sa.

roid dapat diberikan pada penderita .,
hipereaktifitas saluran nafas, dan A
tappering off. Penggunaan ventilasi melc U
Llllukmempertahali(anPaOJhbhdmso :'
Superinfeksi bakteri biasanya terjadj cepas.
paparan. Adanya demam persisten, m
leukosit, serta sputum purulen merygaya
pemberian antibiotika.*** Penderita mutaj
jam paparan, tergantung dari derdjat
keterlambatan penyembuhan biasanya Karena a

Gambar 5. Foto toraks (O+, 36
th) pasca paparan chiorine.
Penderita mengalami sesak nafas
berat 2 jam kemudian &
didapatkan ronkhi difus & PO2 32
mmHg pada udara kamar.

Foto toraks memperlihatkan
edema paru difus tanpa signifikan
kardiomegali.

( Urbanetti, diakses 24 Feb 2007)

HIDROGEN SULFIDA (H2S)

tidak berwamna dan berbau khas se
banyak digunakan pada berbag




ang Cukup besar maka dapat menyebabkan kematian melalul
mekanisme Inhibisi pusat pemapasan di medula, Inhalasi pada
kadar vang rendah atau dalam jangka waktu lain menyebabkan
paru. Buick et al melaporkan adanya penurunan volume
esidual pada tes fungsi panu menunjukkan adanva manifestasi
quibklink dari intoksikasi H-2S. Pengukuran kadar thiosulfate dalam
grine membantu dalam menentukan paparan H.S. Standar
paparan (occupartional ekspasure standarts/OFSs) 1S di Inggris
adalah 5 ppm dengan rata-rata paparan 8 jam dan maksimal 10
ppm dengan paparan minimal.

Terapi. Penatalaksanaan Inhalasi dengan gas H25
menggunakan agen Induksi methemoglobin seperti sodium nitrit.
methemoglobin akan berikatan dengan hidrogen sulfida dan
membentuk suiiamethaemogiobin, katan ini akan menghambat
sistem oksidasi sitokrom. Dikatakan bahwa penatalaksanaan
dengan mengqunakan oksigen hiperbarik juga dapat membantu
namun belum ada data penelitian yang mendukung. %5
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RINGKASAN :
Paparan gas toksik selain akan menganggu mekanisme
pertahanan saluran nafas, juga merusak organ paru. Paparan
gas toksik iritan antara lain nitrogen oksida, chiorine, phosgene
danammialgsedangkmimahs[oiehgasasﬁtslaanmlaholeh
sianida, karbonmonoksida dan hidrogen sulfida. _
Diagnosis ditegakkan dengan adanya kecurigdan terhadap
trauma inhalasi, namun diagnosis untuk inhalasi gas toksik yang
spesifik sulit ditegakkan, karena variabilitas karpodslgasdan

segera dan t bagi
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