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Ameliyathanede Yamklar: Nedenleri ve Onlenmesi
Burns in the Operating Theatre: Causes and Prevention
Esma OZSAKER!, Tiilin KARAKOC?
(074

Ameliyathaneler, yangin ve yaniklara karsi hastalarin en savunmasiz oldugu hastane boliimleridir. Ame-
liyathanede yanik yaralanmalari; fiziksel temas veya atese/isitilmis nesnelere yakinlik, elektrocerrahi
Uinitesi arizasi, elektrik ¢carpmasi veya kimyasallarla temastan kaynaklanir. Hastalarda cerrahi girisim
siirecinde meydana gelen yaniklar, ciddi komplikasyonlara, hatta 6liime neden olabilecek istenmeyen
olaylardan biridir ve ¢ogunlukla 6nlenebilirdir. Ameliyathanede calisanlar1 hastanin bakimindan ve ko-
runmasindan sorumludur ve bu rolde olan herkes hasta yaniklar1 riskinin ve yanik yaralanmasinin po-
tansiyel kaynaklarinin farkinda olmalidir. Bu nedenle bu makalede hasta yaniklarina neden olan faktor-
lere ve hasta yaniklarinin 6nlenmesine yonelik onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Giivenli Cerrahi, Hasta Giivenligi, Yanik.

ABSTRACT

Operating theatres are the hospital departments where patients are most vulnerable to fire and burns.
Burn injuries in the operating theatre are caused by physical contact or proximity to fire/heated objects,
electrosurgical unit malfunction, electric shock or contact with chemicals. Burns that occur in patients
during the surgical intervention process are one of the undesirable events that can cause irreparable
complications and even death and are mostly preventable. Everyone in the operating theatre is respon-
sible for the care and protection of the patient and everyone in this role should be aware of the risk of
patient burns and the potential sources of burn injury. Therefore, in this article, the factors that cause

patient burns and recommendations for the prevention of patient burns are included.
Keywords: Burn, Operating Room, Patient Safety, Safe Surgery.

Giris

Ameliyathaneler, teknolojik agidan gelismis ci-
haz/aletlerin kullanildigi, hasta ve ¢aligan sagli-
gin1 olumsuz etkileyebilecek birgok riskin bu-
lundugu, stresli, tibbi hata ag¢isindan riskli, ekip
caligmasmin gerekli oldugu ve siirekli dikkat
gerektiren yiiksek riskli birimlerdir (1). Ameli-
yathaneler, saglik alanindaki en karmasik ca-
lisma ortamlarindan biri oldugu i¢in bu boliim-
lerdeki hemsirelik uygulamalari, savunmasiz
durumda olan hastalar1 iglem, ekipman ve gevre
ile ilgili risklerden korumak gibi hasta giivenligi
uygulamalarin1 kapsamaktadir. Ameliyathane
hemgsirelerinin bu riskleri degerlendirmeleri,
riskleri en aza indirecek girisimleri uygulama-
lar1 ve glivenli ¢evre saglamalar1 6nemlidir (2).
Saglik personeli sayisindaki eksiklik ya da ye-
tersizlik, is yiikiinlin ¢ok olmasi, yaganan stres,
calisanlar arasindaki yetersiz iletigim/is birligi
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ve kotii fiziksel kosullar gibi nedenler ameliyat-
hanede hasta gilivenligini olumsuz etkileyebilir
(2). Ameliyathane ortaminda hastalarda birgok
komplikasyon goriilebilmektedir. Bu kompli-
kasyonlardan biri de yanik olusumu riskidir
(3,4). Diinyada sik goriilen kazalardan biri olan
yaniklar, cogunlukla 1si/radyasyon, elektrik
akimi veya kimyasal maddelerle temas nede-
niyle ciltte veya diger dokularda meydana gelen
bir yaralanmadir (5,6).

Teknolojik ilerlemeler kiigiik kesilerle ameli-
yatlarin yapilmasini miimkiin kilmistir. Ancak
bu yeni uygulamalar tamamen risksiz degildir
ve hem hastalara hem de saglik personeline za-
rar verebilir. Bu uygulamalar uygulamalarin na-
dir fakat tehlikeli komplikasyonlarindan biri de
ameliyat sirasinda yangin ve hasta yaniklaridir
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Ameliyathanelerde; elektrocerrahi ekipmani,
yanict gazlarin kullanimi, yiiksek enerjili 151k
kaynaklari, kablolarin/endoskoplarin asir1 1sin-
masl, hastayr 1sitmak amaciyla 1sitict batta-
niye/1sik kullanimi, cerrahi aletlerin yanlis kul-
lanimi, istenmeyen elektrik kacaklari, kimyasal
maddelerin kontrolsiiz kullanim1 ve anestezi ta-
rafindan kullanilan birtakim yanici gazlar nede-
niyle hastalarda yaniklar olusabilir (5,3). Has-
tada yanik olusumuna neden olan diger faktor-
ler, hastalarin cildini dezenfekte etmek icin kul-
lanilan alkol bazli cilt antiseptikleri ve dispo-
sable kagit tirtinlerdir (8,9,7). Ameliyathane-
lerde yagh jeller ve merhemler yerine su bazl
jellerin kullanilmasinin daha iyi oldugunu vur-
gulanmaktadir (7).

Ameliyathanede kullanilan bu ekipmanlar her
1000 ameliyatta sadece 1-2 yangin vakasina ne-
den olabilse de diinya capinda yilda 50 milyar
ameliyatin gerceklestirildigi unutulmamalidir
(7).

Bas ve boyun ameliyatlarinda yanik riski daha
fazladir. Ozellikle bas ve boyun cerrahisinde,
ortamdaki yiiksek oksijen seviyeleri Ortiilerin,
plastiklerin ve tiiylerin tutusmasina neden ola-
bilir (10). Ayrica, anestezi altindaki hastalarin
yanik gibi yaralanmalara iligskin koruyucu ref-
leksleri yoktur. Orta dereceli sicakliklarda bile
uzun stireli temas hastalarda doku hasarma ne-
den olabilir. 44°C tizerinde 1sitilan herhangi bir
cihaz veya soliisyon hastanin dokulariyla temas
ettiginde termal yaralanma meydana gelebilir
(11). Ameliyathanelerde yanik olusumunun 6n-
lenmesi hasta giivenligi acisindan 6nem tasir.
Cerrahi ekip tiyelerinin riskin farkinda olmasi
ve gerekli onlemleri almasi gerekir (12).
Ameliyathane hasta giivenligi konusunda 1972-
2021 yillar1 arasinda bildirilen 198 olayin 13
(%6,6) tanesinde hastalarda komplikasyon ola-
rak yanik olustugu bildirilmistir (13). Ameliyat
sirasinda olusabilecek yaniklarin %44 iiniin
bas-boyun list gégiis bolgesinde, %21'inin solu-
num yollarinda, %26'smin cildin ¢esitli bolgele-
rinde ve %8'inin viicudun diger bolgelerinde
meydana geldigi tespit edilmistir (14,15). Cal-
der ve arkadagslar1 (2019) tarafindan cerrahi yan-
ginlar ve yaniklarla ilgili adli tip vakalarinin 5
yillik analizinin yapildigi ¢alismada; 53 yanik
vakasinin 26's1 termal kaynaklardan (%49.1),
16's1 yanginlardan (%30.2), 5'i kimyasal kay-
naklardan (%9.4) ve 6's1 belirlenemeyen kay-
naklardan (%11.3) meydana geldigi saptanmis-
tir (16). Yanik nedenleri arasinda en sik proto-
kollere uymama (%28.3) ve cerrahi ekip iletisi-
mindeki basarisizliklar (%5.7) yer almaktadir
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(9). Bu yaniklar hastalarda derin izler birakir ve
istenmeyen komplikasyonlara neden olur.

Cerrahi Yanginlar

Ameliyathane (OR) yanginlari hasta ve cerrahi
ekip icin potansiyel olarak yikici bir tehdittir.
Yaygin olarak kullanilan malzemeler ve ameli-
yathane uygulamalar1 ameliyathane yanginla-
rina neden olabilir (12). ABD'de ameliyathane-
lerde her y1l 650 yangin meydana geldigi, bun-
larin %20-30'unun sakathik veya dliimle sonug-
landig1 belirtilmektedir (7). Cerrahi yanginlarin
yaklasik %70-80'ini elektrocerrahi cihazlari
olusturur (15).

Yangin tehlikeli ancak 6nlenebilir bir olgudur.
Bir alevi baglatmak i¢in yangin iiggeninin ii¢ bi-
leseninin de mevcut olmasi gerekir: bir atesleme
kaynagi, bir oksitleyici madde ve bir yakit kay-
nagl. Ameliyathanede “atesleme kaynaklar1”
arasinda; elektrocerrahi cihazlar, lazerler, fiber
optik 151k kaynaklari, defibrilatérler ve hatali
tibbi ekipmanlar yer alir. Ameliyathanede kul-
lanilan ¢ogu cerrahi malzeme ideal “yakit” kay-
naklaridir. Bunlar, cerrahi ortiiler ve alkol bazli
cilt hazirlama soliisyonlar1 olmakla birlikte
gazli bezler, endotrakeal tiipler, drenaj tiipleri,
duman tahliye hortumlari, kemik ¢imentosu,
hastalarin saclari, bagirsak gazi ve hasta onliik-
lerini igerir. Ayrica viicut killar1 da yakit kay-
nagi olabilir. “Oksitleyici”, yanmay1 yogunlas-
tirabilen ve yanma siirecini hizlandirabilen
maddelerdir; ameliyathanede en yaygin olanlar1
oksijen ve nitroz oksittir. Oksijen konsantras-
yonu ne kadar yiiksek olursa tutugsma o kadar
hizli gergeklesir ve sondiiriilmesi de o kadar zor
olur (16,12,17,18,19,20). Yangin {igliisiiniin
farkli bilesenlerinin taninmasi, ayrilmasi ve yo-
netilmesi, bunlarin goériilme sikligini azaltmak
icin onemlidir (21). Ayrica, egitim eksikligi, za-
yif ekip iletisimi, diger insan faktorleri, ekip-
man tasarimi ve kanita dayali uygulamalarin ol-
mayis1 katkida bulunan diger faktorler arasinda
yer alir (22,16). Cerrahi yangimlarin 6nlenmesi,
mevcut perioperatif personelin egitilmesiyle
baglar (22). Ameliyathane c¢alisanlari, cerrahi
yangin gelismesi durumunda nasil yonetilecegi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi daha
kotii hasta sonuglarini, morbidite ve mortalite
artisin1 Onlemek i¢in hayati énem tasir (16).
Yiiksek riskli uygulamalar arasinda kulak, bu-
run ve bogaz cerrahisi, ¢cene-yiiz cerrahisi, bas
veya boyun cerrahisi, lazer cerrahisi, laparosko-
pik cerrahi ve mediastinal cerrahi ameliyatlar
yer alir (16). Cerrahi yangimlar hastalar icin
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6limciil veya sekil bozucu yaralanmalar gibi y1-
kici sonuglara yol acarak hastanede kalma siire-
sinin uzamasina neden olabileceginden hastalar
ve ilgili personel i¢in psikolojik olarak travma-
tik olabileceginden 6nemlidir (9,23).

Yangina dogru miidahale hayati 6nem tagir. Ya-
pilan calismalarda, ameliyathane galisanlarinin
yanginlarin 6nlenmesi ve kontrolii konusunda
uygulama ve bilgi diizeylerinin orta veya diisiik
oldugu, yangin giivenligine yonelik alinan 6n-
lemlerin yetersiz ve eksik oldugu sonucuna va-
rilmistir (19,24,25). Yangin ¢iktiginda ne yapi-
lacagina dair bilgi eksikligi daha kotii sonuglara
yol agmaktadir (12). Yangini 6nlemek ve riskini
azaltmak i¢in en iyi ¢dziim, cerrahi ve anestezi
ekiplerinin yangin Onleme ve ameliyathane
ekipmani konusundaki bilgi ve becerilerini ge-
listirmek ve ekipmanin giivenligini ve saglamli-
g1n1 ve hasta hazirhiginin dogrulugunu saglamak
icin uygun kontrol listelerini kullanmaktir
(7,16). 1lgili kontrol listelerinin kullanilmast, is-
tenmeyen olaylarin azaltilmasina ve temel hu-
suslarin hatirlanmasina yardimci olur ve hasta
giivenligini, glivenlik kiltiiriinii ve verimliligi
artirir. Bu nedenle ameliyathanelerde yangini
onlemek i¢in uygun kontrol listelerinin kullanil-
masi ve cerrahi ve anestezi ekiplerinin bunlarin
Oonemi ve tamamlanmasi konusunda egitilmesi
gerekmektedir (7).

Ameliyathanelerde cerrahi yanginlarin 6nlen-
mesine yonelik ¢esitli tibbi ve cerrahi kurulus,
kurum ve komisyonlar tarafindan hasta giiven-
ligini esas alan kilavuzlar gelistirilmistir. Bu ki-
lavuzlarda genel olarak risk degerlendirme
araglariin kullanilmasi, yangin 6nleme algorit-
malarinin olusturulmasi, personelin farkindali-
gin1 artirmak i¢in diizenli egitim programlarinin
gercgeklestirilmesi, ekip i¢i iletisim mekanizma-
larinin etkin kullanilmasi, kapsamli ve ayrintil
yangin tahliye planlarinin olusturulmasinin ge-
rekliligi vurgulanmaktadir (25,17,26).

Bu dogrultuda tiim cerrahi miidahalelerde risk
degerlendirme araglarinin kullaniminin bir or-
ganizasyon kiiltiirii haline getirilmesi, ameliyat-
hane personelinin yanginla ilgili riskler ve on-
lemler konusunda egitilmesi, bu egitim prog-
ramlarinin belirli araliklarla tekrarlanarak de-
gerlendirilmesi, fiziki yapi/yapinin degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Pratik, basili protokolle-
rin ve acil durum planlarinin olusturulmasi ge-
reken yerlerde belirlenmis standartlara uygun
ekipman, ara¢ ve kontrol mekanizmalarmin
olusturulmasi ve bu planlara personelin dahil
edilmesi gerekmektedir (18). Amerikan Anes-
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tezi Uzmanlar1 Dernegi (ASA) tarafindan hazir-
lanan kilavuz, cerrahi yanginin yonetimini bes
adimda 6zetlemektedir: (a) yangimin erken be-
lirtilerini tanimak, (b) prosediirii durdurmak, (c)
Yangini sondiirmek i¢in uygun girisimleri yap-
mak, (d) tibbi olarak uygun oldugunda bir tah-
liye protokoliinii uygulamak ve (e) yangin son-
rast hasta bakimini saglamak (17). Oksijen ile
temasin olmadigi, kiigiik bir yanginda steril ala-
nin muhafaza edilmesinden ziyade yanginin
sondiiriilmesine oncelik verilmesi onerilmekte-
dir (16,27). Yangin sondiiriildiikten sonra hasta
termal yaralanma agisindan degerlendirilmeli
ve buna gore tedavi edilmelidir (16).

Elektrokoterlerin Yanhs Kullaninm
Ameliyathanelerde invaziv iglemlerin yapil-
masi, beraberinde bir¢ok cerrahi aletin kullani-
min1 gerektirmektedir. Elektrokoter, cerrahi
miidahalelerde sik¢a kullanilan énemli bir ci-
hazdir (4). Diinya capinda ameliyatlarin
%80'inden fazlasinda kullanilmaktadir. Ameli-
yat sirasinda hemostaza izin vererek, cerrahi
alanin daha iyi goriilmesini saglar, kan transfiiz-
yonu ihtiyacini azaltir, anestezi ve ameliyat sii-
resini kisaltir ve ameliyat sonrasi lokal hema-
tomlar1 onler. Elektrocerrahi iinitelerinin yanlig
kullaniminin sonuglar1 arasinda cilt yaniklari,
elektrocerrahi dumaninin solunmasi, yangin,
elektrik carpmasi ve kalp pillerinin isleyisinin
bozulmasi yer alir (28).

Ameliyathanedeki yaniklarla en sik iliskilendi-
rilen durum, bir elektrocerrahi cihazinin kulla-
nilmasiyla ilgilidir (2). Ameliyathanede elektro-
cerrahi kullanimi ile hastada yanik olusumuna
neden olan faktorler arasinda; hasta tizerinde
unutulan takilar, cilt hazirliginda kullanilan an-
tiseptik soliisyonlarn goéllenmesi, hastanin cil-
dinin metalle temas etmesi, aktif elektrot kablo-
sunda yasanan izolasyon sorunlari, donis elekt-
rodunun yanlig yerlestirilmesi, tinitenin yanlig-
likla aktive edilmesi yer alir (2,29). Elektrocer-
rahi iinitelerinin yanls kullanim1 nedeniyle her
yil yaklagik 40.000 hastanin, cilt yaniklarina
maruz kaldigi, ayrica bu yaniklarin tedavi mali-
yetinin hastaneler i¢in 6nemli bir mali yiik olus-
turdugu vurgulanmaktadir (29). Tiim cerrahi
ekip tiyeleri, elektrocerrahi iinitelerinin kullani-
mia iliskin standart ydnergelere yeterince
asina olmali ve ameliyat sirasinda doku lizerin-
deki etkisini anlamalidir (28,30).

Ameliyathane personelinin elektrocerrahi linite-
lerinin dogru kullanim1 konusunda egitilmesi ve
performanslarmin degerlendirilmesi, {initelerin
en iyi sekilde kullanilmasinda ve Omiirlerinin
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uzatilmasinda, cerrahi ekipler i¢in mesleki teh-
likelerin azaltilmasinda ve hastalarin giivenligi-
nin artirilmasinda 6nemli rol oynar (28,24). Ay-
rica, elektrocerrahi tiniteleri kullanilirken akim
alternatif olarak bagka yollar (EKG elektrotlari
gibi) arayabilir ve yanik olusumuna neden ola-
cak kadar yiiksek bir akim yogunluguna neden
olabilir. Elektrocerrahi initesinin kaleminin,
endoskopik aletin veya vakumlu koter probu-
nun ucu, hemostaz i¢in dokulara uygulandiktan
sonra sicak kalir. Sicak u¢ diger viicut parcala-
rina temas ederse veya metal bir ekartoér veya
alete kars1 etkinlestirilirse istenmeyen yaniklar
meydana gelebilir. Aktif bir uca kars1 kuru siin-
ger kullanilmas1 da tutusmaya ve yangina neden
olur (2).

Koterler monopolar ve bipolar olmak {izere iki
sekilde kullanilir. Bipolar koter ile akim bir for-
sepsin ucu ile dondiiriildiigli icin hastada geri
doniis elektroduna gerek yoktur (10). Monopo-
lar koterlerde, aktif elektrot araciligiyla belirli
bir akim gonderilirken doniis elektrotu yoluyla
da akim elektrocerrahi iinitesine geri doner (2).
Hasta doniis elektrotunun yanlis yerlestirilmesi
veya yetersiz cilt temasi derin bir doku yanigina
neden olabilir. Hastada elektrik yaniklarint 6n-
lemek i¢in elektrokoter doniis pedinin yerlesti-
rilmesine hassasiyet gosterilmelidir (2,28). Dia-
termi yaniklar1 olarak bildirilen elektrokoter ya-
niklari, ameliyathanede goriilen yanik olaylari-
nin nedenleri arasinda 1. sirasinda yer alir (3).
Yapilan bir arastirmada ameliyathanelerde go-
rilen yangmlarin %4.3linde agik birakilan
elektrokoter cihazinin yangina neden oldugu
bildirilmistir (31). Bu nedenle, ameliyathane
ortaminda elektrokoterin giivenli kullanim1 bii-
yiik 6nem tasir (32).

Bipolar koterizasyon ameliyathanelerde yangin
ve hasta yaniklan riskini azaltir. Ameliyatha-
nede monopolar koter kullaniliyorsa, hastanin
yanik riskini azaltmak i¢in uygun boyutta plak
veya karisim plak kullanilmasi daha iyidir.
Ameliyat sirasinda yiiksek konsantrasyonda ok-
sijen (%90-100) kullanildiginda koterin kapatil-
masi veya diisiik voltajli, diisiik enerjili bipolar
kullanilmasi 6nerilir. (7).

Elektrocerrahide hasta giivenliginin saglanma-
sina yonelik Oneriler asagida yer almaktadir
(33,2,34, 35):

- Cerrahi ekibin tiyeleri elektrocerrahi ekipma-
ninin teknik &zellikleriyle ilgili bilgili olmalidir,
- Elektro cerrahi iinitesi/ekipmanlar1 yaralan-
malar1 onlemek amaciyla, periyodik bakimlari
yapilir, gorsel ve sesli alarm sistemleri kontrol
edilir,
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- Elektro cerrahi tinitesi aktive edilmeden once,
sirkiile hemsire gii¢ ayarlarini cerrahla birlikte
kontrol eder, istenen doku etkisini saglayacak
en diisiik gili¢ ayarinda ¢aligtirilir,
- Aktif elektrod sadece kullanici tarafindan ak-
tive edilir, yanhslikla aktive edilmesini Onle-
mek i¢in ayak pedali aktif elektrodu kullanan
kisinin yanina yerlestirilir, kullanilmadig1 za-
man giivenlik kilifina konulur, hastadan ameli-
yat ekibinden ve yanici malzemelerden uzak,
giivenli, kuru bir yerde tutulur
- Yaralanmalar1 6nlemek icin aktif u¢ sadece
cerrah tarafindan goriiniir alanda etkinlestiril-
meli ve aktif ug¢ cerrahi bolgeden ayrilmadan
once tnite devre dis1 birakilmalidir.
- Aktif elektrod ucuna yapisan yanmis dokular,
cihazin ¢aligmasini olumsuz etkiler. Rezistansi
arttirarak daha ¢ok gii¢ gerektirir, yanmis doku
parcalart kor olusturabilir ve 6zellikle oksijen-
den zengin ortamda yangina neden olabilir. Ak-
tif ucun her kullanimdan sonra uygun sekilde te-
mizlenmesi Onerilir.
- Bolgesel yaniklar, giic kaynagindan, doniis
elektrodu hatasindan ya da dogrudan metale te-
mastan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
* Monopolar elektrocerrahi uygulanirken,
doniis elektrodunun (Koter plagi) elektro
cerrahi iinitesi ile uyumlu olmasina dikkat
edilir, dogru boyda seg¢ilir ve ameliyat yerine
yakin bir alana uygulanir.
* Koter plaginin yerlestirilecegi viicut alani
doku biitlinliigi acisindan degerlendirilmeli,
cerrahi girisim bolgesine yakin temiz, kuru
ve tiiysiiz (¢cok kill1 bolgelere iyi yapismaz),
iyi dolasgimi olan, kasli bolgelere iyi temas
edecek sekilde yerlestirilmeli (skar dokusu,
kemik ¢ikinti, dvme, metal protez bulunan
alanlara yerlestirilmez ¢iinkii akim bu nokta-
larda yogunlagabilir).
» Koter plagi hastanin viicut dl¢iilerine uy-
gun segilmeli, tek kullanimlik hasta doniis
elektrotlar1 kesinlikle kesilmez.
» Hastada metal implant varlig1 kontrol edil-
meli, bipolar koter tercih edilmeli,
* Doniis elektrodu hastaya pozisyon veril-
dikten sonra yerlestirilir ve ameliyat sira-
sinda pozisyon degistirildiginde doniis elekt-
rodunun cilde tam temas edip etmedigi kont-
rol edilir.
* Yanik olusumunu 6nlemek i¢in hastanin
metal takilar1 ¢ikarilir, hasta ile metal nesne-
lerin temas1 Onlenir, elektrokardiyografi
elektrodlar1 ameliyat bolgesinden uzak bir
yere yerlestirilir, ameliyat 6ncesi hasta cildi
yara agisindan kontrol edilir.
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Tim cerrahi personel, elektrokoterin dogru kul-
lanimi, giivenlik protokolleri ve olasi riskler ko-
nusunda egitilmelidir. Ayrica, elektrokoterin
kalibrasyonunun diizenli olarak kontrol edil-
mesi ve bakiminin yapilmasi énemlidir (35).
Cerrahi ekibin iiyeleri arasinda etkili iletisim ve
is birligi, elektrokoterin giivenli kullaniminda
kritik 6neme sahiptir. Hatalarin agik¢a rapor
edilmesi ve sorunlarin birlikte ¢6ziilmesi, ame-
liyat sirasinda giivenligi saglamak icin hayati
onem tasir (36). Elektrokoter kullanimi sira-
sinda olasi acil durumlar i¢in hazirlikli olunma-
lidir. Elektrokoterle iligkili yanik vakalar veya
diger ciddi olaylar icin acil miidahale planlar
olusturulmali ve tiim ekip iiyeleri bu planlara
asina olmalidir (32,37).

Elektrik Kacaklar:

Cerrahi islemlerin giderek artan bir sekilde tibbi
elektrikli cihazlara bagl olmasi, hastanin elekt-
riksel giivenligi ile ilgili endiseleri artirmaktadir
(2,38). Elektrik yaniklari, viicuttan gegen aki-
min yogun bir bdlgede ortaya ¢ikmasi sonucu
olusur (38). Ameliyathanelerdeki elektrik ka-
caklari, cerrahi ekip iiyeleri ve hastalar igin
ciddi tehlikeler olusturabilir. Elektrik kacakla-
rina maruz kalan hastalar, ciltte yaniklarin yan1
sira i¢ organ hasar1 da yasayabilirler. Ayrica,
ameliyathane ortaminda kullanilan diger tibbi
cihazlar iizerinde de olumsuz etkilere yol agabi-
lirler (37).

Elektrik kacaklari, genellikle eski veya bakim-
siz elektrik tesisati, hasar gérmiis kablolar veya
yanlis baglantilar gibi teknik problemlerden
kaynaklanir (31). Ayrica, cihazlarin suyla te-
masi1 veya izolasyon eksikligi gibi durumlar da
elektrik kagaklarini tetikleyebilir (26). Elektrik
kagaklarindan kaynaklanan yaniklar1 6nlemek
i¢in elektrik tesisatinin diizenli olarak bakimi ve
kontrollerinin yapilmasi, olasi problemlerin er-
ken tespit edilmesini saglar ve elektrik kagakla-
rinin Onlenmesine yardimci olur. Elektrikli ci-
hazlarin ve kablolarin yeterli sekilde yalitilmasi
ve izole edilmesi, elektrik kacgaklarinin olasili-
gin1 azaltir (31). Suyla temas eden cihazlar i¢in
0zel onlemler alimmalidir. Ameliyathane orta-
minda kullanilan elektrikli cihazlar i¢in giiven-
lik ekipmanlar1 ve izleme sistemleri kullanilma-
lidir. Bu ekipmanlar, elektrik kacaklarinin erken
tespit edilmesine ve miidahale edilmesine yar-
dimci1 olabilir. Cerrahi ekip tiyeleri, elektrik ka-
caklar1 ve diger elektrikle ilgili riskler konu-
sunda egitilmelidir. Elektrik giivenligi konu-
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sunda farkindaligmn artirilmasi, giivenli bir ame-
liyathane ortaminin saglanmasina yardimci olur
(3).

Prizlerin {izeri kapatilmali, uzatma kablolar1 sa-
dece gerektiginde kullanilmali, sivilarla temas-
tan kacinilmali, elektrikli ekipmanlar {ireticinin
tavsiyelerine uygun olarak kullanilmali ve tiim
ekipmanlar diizenli olarak kontrol edilmeli, ba-
kim ve onarimlar1 yapilmalidir (10). Fiber optik
151k kaynaklar1 kullanilmadiginda bekleme mo-
dunda kalmalidir. Yangin sondiirme sistemleri
kurulmali, yanict maddelerin tasinmasi ve de-
polanmasinda dikkatli olunmali, yangin sondii-
rlicli hortumlar bulundurulmali, bir yangin gii-
venlik plani hazirlanmali ve personel egitilme-
lidir (3,10). Fiber optik 151k kaynaklarinin sik-
likla soguk 151k yaydig1 tanimlanir; ancak ame-
liyat sirasinda endoskopla baglantilar1 kesildi-
ginde, perdeler veya diger malzemelerle temas
ettiginde tutusma kaynagi gorevi gorecek kadar
1sinabilirler (41).

Lazer Kullanimi

Lazer cerrahisi, daha az invaziv islem gerektir-

mesi, kuru ve kansiz cerrahi alan saglamasi,

hastanede yatis siiresini kisaltmasi, ameliyat
sonrast komplikasyonlari ve saglik bakimi ma-
liyetini azaltmasi gibi bir¢ok fayda saglar. Lazer
kullaniminin yayginlasmasi, lazer tiirlerinin art-
masi ve farkli dalga boylarinin kullanilmasi la-
zer glivenlik kurallarinin bilinmesini ve uygu-
lanmasin1 daha da Onemli hale getirir

(42,43,44). Lazer 1smlar1 gerekli 6nlemler alin-

madig1 taktirde orta derecede cilt yaniklar ve

geri doniisii olmayan g6z ve cilt hasarlar1 gibi
ciddi sonuglara neden olabilir (40). Cerrahi yan-
ginlarin yaklasik %10'unu lazerler olusturabilir

9).

Yanik olusumunu 6nlemek i¢in (42,30,44):

e Lazer cihazinin tretici firmanin belirlemis
oldugu araliklarla kalibrasyonu yapilir,
kablolar1 yeterli uzunlukta ve baglantilar
dogru olmalidir.

e Yangini 6nlemek i¢in minimum lazer ener-
jisi ve kontrol listesi kullanilmasi tavsiye
edilir. Ayrica bas ve boyun ameliyatlarinda
yanginin Onlenmesine yonelik tedbirlerin
ciddi sekilde dikkate alinmas1 gerekir

e Nominal tehlike bolgesindeki kapilar kapali
tutulur ve kapilardaki pencereler de dahil
olmak iizere tiim pencereler, kullanilmakta
olan lazer tipine uygun olarak lazer 1g1ninin
iletimini/yayilmasin1 bloke eden bir bari-
yerle kaplanir.
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e Lazer uygulamalarinda hasta hazirliginda
yanici cilt antiseptikleri kullanilmaz. Tutu-
sabilir ajanlarin varhi§inda, kuruyuncaya
veya buharlagincaya kadar lazer aktive edil-
mez. Hasta Ortiilmeden Once, alev alabilen
hazirlik soliisyonunun buharlagsmasi igin
yeterli zaman ayrilir

e Lazer hastanin basi, yiizii veya boynu yaki-
ninda etkinlestirilmeden 6nce oksijen kay-
nag1 durdurulur veya tolere edilebilir en dii-
siik seviyeye indirilir. Cerrahi alanin etra-
findaki agikta kalan dokular nemli malze-
meler ile (6rn. havlu, siinger) korunur ve ge-
rektiginde yeniden nemlendirilir.

e Lazer kullanilirken cerrahi bolgenin yaki-
nindaki petler ve ortiiler islem siiresince
nemli (1slak) tutulur. Ortiicii materyallerin
nemlendirilmesi yangin riskini azaltir. La-
zer sistemi i¢indeki bir yangim kontrol al-
tina almak i¢in kullanilan lazer tiirine uy-
gun yangin sondiiriiciiler ve steril su/tuzlu
su hazir bulundurulur.

e Kaullanilan aletlerin kaplamalarindaki hasar
veya gizikler lazer 1sininin parlak yiizeyler-
den yansimasina izin vererek cilt veya goz
yaralanmalarina sebep olabilir. Bu nedenle,
kaplamas1 hasara ugramis aletler kullanil-
maz, tamir edilir veya degistirilir.

o Lazer kullanilan alanlarda matlastirilama-
yan yansitici aletler kullanilacaksa salinle
doymus materyallerle (6rn: havlularla, rad-
yoopak siingerlerle) kaplanir. Cerrahi bol-
genin etrafinda eksplore edilen dokular da
salinle-doymus materyallerle (havlular,
stingerler vb) korunur.

Hastanin Konumlandirilmasi

Hastalarin ameliyathane pozisyonlari, yanik ya-
ralarmin olusumuna neden olabilecek bir dizi
risk faktorii icerebilir. Hastalarin ameliyathane
pozisyonlari, cilt {izerinde basing, siirtiinme ve
doku baskis1 gibi etkiler yaratabilir. Uzun siire
ayni pozisyonda kalmak, ciltte dolagim bozuk-
luguna ve basing iilserlerinin gelisimine yol aca-
bilir (22,1). Ayrica, cilt yiizeyindeki siirtiinme
ve temas, yanik yaralarinin olusumuna katkida
bulunabilir. Hasta cildinin kumas veya dose-
meyle siirtiinmesi, ciltte siirtiinme yaniklarina
neden olabilir (37). Ayrica, cilt kirigikliklar:
veya kumas katmanlarinin birikmesi, yanik ris-
kini artirabilir (40).

Ameliyathane ortaminda kullanilan 1sitma veya
nemlendirme sistemleri, ciltte agir1 nem veya 1s1
birikimine neden olabilir ve bu da yanik yarala-
rinin olusumunu tetikleyebilir (41). Hastalarin
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ameliyathane pozisyonlarindan kaynaklanan
yanik yaralarin1 6nlemek i¢in, uygun yastik ve
pedlerin kullanilmasi, basing noktalarini azalta-
bilir ve cildin siirtiinmeyle temasin1 dnleyebilir
(42).

Ameliyathane ortaminda kullanilan 1sitma ve
nemlendirme sistemlerinin dogru sekilde ayar-
lanmasi, ciltte asir1 1s1 veya nem birikimini 6n-
leyebilir. Hastalarin cilt bakimi, cilt sagligini
korumak ve yanik yaralarimin olusumunu 6nle-
mek icin 6nemlidir. Nemlendirici ve koruyucu
kremler kullanilabilir (36,41).

Kimyasal Maddelerin Kontrolsiiz Kullanimi
Ameliyathane ortaminda kullanilan kimyasal
maddelerin kontrolsiiz veya yanls kullanimi,
hastalarda ciddi yaniklara neden olabilir. Ame-
liyathanelerde kullanilan kimyasal maddeler,
sterilizasyon, dezenfeksiyon ve temizlik gibi
amaclarla kullanilir. Glutaraldehit, formaldehit,
etilen oksit ameliyathanede kimyasal sterilizas-
yon igin yaygin olarak kullanilmaktadir. fyodo-
forlar, klorheksidin glikonat, alkol en yaygin
kullanilan kimyasal cilt antiseptikleridir (43).
Ancak, bu kimyasal maddelerin kontrolsiiz kul-
lanim1 veya yanlis uygulanmasi, hastalarda
ciddi yaniklara neden olabilir. Kurutulmamig
antiseptik soliisyonlarin ciltle uzun siireli temasi
sonucunda kimyasal yaniklar ve cilt hasart mey-
dana gelir (44).

Ameliyathanelerde kullanilan kimyasal madde-
ler (klorheksidin diglukonat, povidon iyot, izop-
ropil alkol, merthiolate, gluteraldehit, etilen ok-
sit vb.) hastanin cilt biitiinliigiinii bozan ekzo-
termik reaksiyonlara neden olabilir. Kullanilan
antiseptik iiriinler cildin koruyucu yag tabakasi-
nin azalmasina neden olarak kimyasal yanik
olusumuna zemin hazirlar. Cilt hazirliginda kul-
lanilan antiseptik soliisyonlarin hastanin cesitli
bolgelerinde (gobek vb.) ya da hastaya temas
eden cihaz/yiizey altinda birikmesi, alev alabi-
len soliisyon yeterince kuruyup buharlagmadan
ortiilmesi ve antiseptikler ile 1slanmig ortii/tam-
pon vb. malzemeler kimyasal yaniklara neden
olur (2).

Kimyasal yaniklar en sik cerrahi alan cilt hazir-
lig1 sirasinda veya sonrasinda meydana gelir.
Ciltte kimyasal yaniklara neden olabilecek bi-
rikmeyi onlemek i¢in cilt hazirlama soliisyon-
lar1 dikkatle uygulanmalidir. Cilt hazirlig1 i¢in
kullanilan soliisyonlar, cerrahi Ortiilerin uygu-
lanmasindan 6nce kurumalidir (38). Ortiiler,
Onerilen kuruma stiresi gozetilmeden uygulan-
mamalidir. Ayrica, cilt hazirhiginin uygulanma-
sindan Once bir hastanin 6rtiilmesi durumunda,
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alkol buharlarmin toplanip hapsedilmesi ve ar-
dindan bir atesleme kaynaginin uygulanmasinin
ardindan tutusmasi da miimkiindiir (45). Artan
cerrahi yangin riski nedeniyle alkol bazli cilt ha-
zirhgindan miimkiin oldugunca kaginilmast
onerilir. Bununla birlikte, bu risk, klorheksidin
iceren alkol bazli cilt hazirlama sollisyonunun
kullanimi1 ve bunun en diisiik cerrahi alan enfek-
siyonlar1 insidansi ile iligkisini ¢evreleyen ka-
nita dayali uygulama kilavuzuna (Ulusal Saglik
ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii 2019) gore
dengelenmelidir (46)

Ayrica, bag ve yiizdeki tiras edilmemis, yogun
kil tasiyan bolgelerde alkol bazli cilt hazirhigin-
dan kaginilmasi gerektigini gosteren bazi kanit-
lar vardir (27). Alkol bazli herhangi bir cilt pre-
parat1 potansiyel olarak yanicidir ve konsantras-
yon ne kadar yiiksek olursa risk o kadar artar.
Ancak bu risk, lireticinin 6nerdigi kuruma siire-
sine uyularak, alkol igeriginin buharlagsmasina
izin verilerek ve tutusma riski en aza indirilerek
azaltilabilir. Onerilen kuruma siiresine uyulma-
masl, cerrahi yangin riskinin artmasma neden
olur ve bu risk, hastanimn cildi ve sa¢1 lizerinde
birikmesine veya ortiiler veya diger materyaller
tarafindan emilmesine izin veren cilt hazirligi-
nin uygulanmasiyla daha da artar. Birikme mey-
dana geldiginde, bir cubukla kurutulmali (daha
sonra kazara bulasmamasi i¢in bu ¢ubuk da atil-
malidir) ve herhangi bir ¢dzeltiyi emmis olan
herhangi bir malzeme ¢ikarilip degistirilmelidir.
Amaca uygun bir aplikatoriin kullanilmast,
fazla soliisyonun uygulanmasini sinirlayarak ve
gerekenden daha biiyiik bir aplikatér kullanma-
yarak birikme riskini azaltabilir. (16).

Cerrahi ortiiler, sargilar, pozisyonlama cihaz-
lar1, bantlar hastanin altinda ya da g¢evresinde
cilt hazirlama {irtinleri ile kontaminasyondan
korunmalidir. Ameliyathanede kimyasallarin
kontrolsiiz kullaniminin hastalarda yaniklara
neden olmasimi 6nlemek igin antiseptik iiriin
cerrahi alan ve ¢evresindeki cilde kontaminas-
yonu azaltacak, cilt biitlinliiglinii koruyacak ve
doku hasarim 6nleyecek sekilde uygulanmalidir
(44). Ameliyathane personeli, kimyasal madde-
lerin gilivenli kullanim1 konusunda diizenli ola-
rak egitilmelidir. Bu egitimler, kimyasal mad-
delerin dogru uygulanmasi, cilt temasindan ka-
cinma ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi gibi konular1 kapsamalidir. Kimyasal
maddelerin dogru uygulanmasi ve dagitilmasi,
cilt temasini minimumda tutmak i¢in 6nemlidir.
Swvilarin dokiilmesi veya piiskiirtiilmesi sira-
sinda dikkatli olunmal1 ve sigramalarin 6nlen-
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mesi i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Ameli-
yathane ortaminda iyi bir havalandirma sistemi
saglanmalidir. Bu, kimyasal buharlarin dagil-
masini ve solunmasini dnleyerek solunum yolu
yaniklarini azaltabilir (47).

Yanic1 Gazlar ve Sivilar

Ameliyathanelerde kullanilan anestezik gazlar

genellikle inhalasyon anestezisi saglamak i¢in

kullanilir. Bunlar genellikle halotan, izofluran,
sevofluran ve desfluran gibi maddelerdir. An-
cak, bu gazlarin kontrolsiiz veya sizint1 halinde
havada birikmesi, potansiyel olarak patlayici
veya yanict bir ortam yaratabilir. Ayrica, anes-
tezik gazlar ciltle temas ettiginde veya solundu-
gunda cilt tahrisi, solunum yolu tahrisi ve ya-
niklara neden olabilir. Ameliyathane ortaminda
kullanilan diger cihazlar veya oksijen gibi ya-
nic1 gazlarla bir araya geldiginde, anestezik gaz-
larin yanici bir ortam olusturmasi miimkiindiir.

Anestezik gazlarin ciltle temas1 veya solunmast

durumunda, cilt tahrisi, solunum yolu tahrisi ve

yaniklar meydana gelebilir (48,49,43).

Ameliyathanelerde anestezik gazlarin neden ol-

dugu yaniklar, hastalar ve saglik calisanlar1 i¢in

ciddi bir risk olusturabilir. Ancak, etkili hava-
landirma sistemleri, sizint1 tespit sistemleri, per-
sonel egitimi ve dogru depolama gibi onlem-
lerle bu riskler azaltilabilir. Ameliyathane yone-
ticileri ve saglik galisanlari, anestezik gazlarin
giivenli kullanimi ve yanik risklerine karsi bi-
lin¢li olmal1 ve uygun 6nlemleri almalidir. Bu,
giivenli bir ameliyathane ortaminin saglanmasi

icin hayati 6nem tagir (44,50)

Ameliyathanede yaniklarin 6nlenmesi i¢in aga-

gida belirtilen 6nlemler alinir (47,5,51):

e Uluslararasi Standartlar Kurumu (Internati-
onal Standarts Organization-ISO), CE
(Conformit¢ Européenne) gibi giivenilir
standartlar1 olan cihazlarin kullanilmasi
saglanir.

e Elektrikli cihazlar diizenli olarak kontrol
edilir, bozuk olan cihazlar gerektiginde ta-
mir edilir ya da degistirilir

e Aslauzatma kablosu kullanilmaz

e  Gii¢ kaynaklarinin su ile temasi 6nlenir

e FElektrik akiminin birikmesine neden olaca-
gindan ve hasta igin tehlikeli olabilecegin-
den kablolarin yuvarlanmasindan kaginilir.

e Herhangi bir elektro cerrahi alet bozuldu-
gunda/distiigiinde biyomedikal miihendis
incelemeden tekrar kullanilmaz

e Ameliyathanede tiim saglik ¢alisanlar1 ya-
niklar konusunda egitilir
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e Ameliyat 6ncesi donemde; giic kaynagi ve
alarm sistemleri, kablo ve fisler kontrol edi-
lir, etilen oksit ile steril edilmis tiim aletler
kullanimdan 6nce havalandirilir.

Ameliyat sirast donemde; (11,10,5,39):
Elektrokardiyografi (EKG) elektrotlart cerrahi
alandan uzak tutulur.
Cilt hazirliginda kullanilan antiseptik soliisyon-
larin hastanin altinda, dogal viicut bosluklarinda
ya da yakininda géllenmesi dnlenir ve fazla so-
liisyon biriktiyse kurulanir. Hazirlik soliisyo-
nunu kurumas: ile ortaya ¢ikan duman kumas
altinda birikerek alev alabilecegi i¢in ¢ikan du-
manin dagilmasia izin verilir. Yanici cilt te-
mizleme soliisyonu ile 1slatilmis kumaslar hasta
ile temas etmemelidir.
Cilt hazirliginda kullanilan soliisyonlar kuruyup
buharlastiktan sonra cerrahi alan ortiiliir
Hastanin kollarmin bedenine dogrudan temas
etmesi Onlenir.
Hastanin bagirsak gazlar1 kolayca tutusabilir.
Bagirsak gazlarmin varhiginda elektrocerrahi
veya lazer kullanirken dikkatli olunmalidir.
Elektrocerrahi uygulanirken yanici anestetik
maddelerin kullanimindan kaginilir. Miinkiinse
bipolar elektrokoter cihazi kullanilir, dokularda
istenen etkiyi yaratacak en diigilk akim giicii
kullanilir, aktif uclarinin metal yiizeye temasi
engellenir ve aktif elektrot hasta iizerinde bira-
kilmaz
Aktif elektrotlarda kir birikmesi, direng artisi ve
performans diisiisiine yol agar. Elektrotlar kul-
lanilmadiginda steril alandan uzaklagtirilir ya da
iletken olmayan bir giivenlik kabi i¢ine yerles-
tirilir
Hasta plagi yerlestirilmeden 6nce hasarli olup
olmadig1 kontrol edilir ve deriye tam olarak te-
mas eden, temiz, kuru, diiz ve kasli bir bolgeye
yerlestirilir. Kablolar1 ve baglantilari kontrol
edilir. Yerlestirilecegi bolgedeki killar plagin
deriye tam olarak temas etmesine engel ola-
caksa bolge elektrikli makine ile tras edilir

Hasta plagi, EKG elektrodu, turnike vb. kulla-

nilan tibbi cihazlarin antiseptik/viicut sivisi ile

temas ederek 1slanmasi onlenir

Islem sirasinda hastanin yeniden konumlandi-

rilmas1 gerekiyorsa, yeniden konumlandirma-

dan sonra elektrot uglarinin hala hastaya bagh
olup olmadig1 kontrol edilir.

Ameliyat sonrasi donemde hasta yanik yoniin-

den degerlendirilir. Baz1 lazer tiirlerinin doku

iizerindeki etkileri, ameliyattan birkag giin
sonra doku nekrozu gerceklesene kadar kolayca
goriilemeyebilir.
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Ameliyat sonrasi kullanilan elektrotlar ariza ve
hasar yoniinden degerlendirilir ve kaydedilir.

Sonu¢

Ameliyathaneler yangin ve yaniklara karsi has-
talarin en savunmasiz oldugu hastane boéliimleri
arasindadir. Minimum diizeyde oksijen kulla-
nilmasi, anestezi gazlarinin sizitisinin kontrol
edilmesi, ameliyat dncesi ekipmanlarin kontrol
edilmesi, herhangi bir cerrahi ekipmanin kulla-
nmiminda giivenlik kurallarina uyulmasi, etkili ve
uygun miktarda dezenfektan kullanilmasi, alkol
bazli dezenfektan kullanimindan sonra hastanin
kurulanmasi ve hastanin viicudunun 1slanmasini
onlemek, ameliyathanelerde hastanin yanik ris-
kini azaltmanin en 6nemli yoludur. Cerrahi yan-
ginlar nadir olmasina ragmen, zarar verme po-
tansiyeli yliksektir ve bu nedenle personele bu
yanginlar1 azaltma ve sonugta tamamen ortadan
kaldirma yiikiimliiliigi getirmektedir. Cerrahi
yanginlar, gelismis bilgi ve hazirlikla teorik ola-
rak ortadan kaldirilabilecek, onlenebilir olum-
suz olaylardir. Ayrica farkindaligin devam et-
mesi ve perioperatif ekiplerin riskleri azaltmak
icin birlikte galismasi 6nemlidir. Cerrahi yan-
ginlar ve yaniklar risk olusturmaya devam etti-
ginden ve hastalar iizerindeki potansiyel yikict
etkilerinden dolay1, ameliyathane ¢alisanlarinin
yanginin nasil onlenecegi ve etkili bir sekilde
sondiiriilecegi konusunda daha iyi bilgilendiril-
mesi gerekir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar gatigmasi
beyan edilmemistir.
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