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OZET

Ameliyathane yanginlarn nadir goriilmekle birlikte herhangi bir cerrahi islem sirasinda
olusarak ciddi komplikasyonlar yaratabilir. Ameliyathane yanginlan biyik ya da kiicliik
yaniklar, inhalasyon yaralanmalari, enfeksiyon, beden imajinda bozulma ve 6liim gibi olumsuz
sonuclar icerebilir. “Ameliyathane Yanginlarinin Onlenmesi ve Yénetimi Uygulama Onerileri”
rehberi, Amerikan Anestezistler Birligi tarafindan 2008 yilinda yayinlanmistir. Ameliyathane
yanginlarinin énlenmesi ve yonetimine iliskin éneriler: egitim, ameliyathane yangin tatbikati,
hazirlik, ameliyathane yanginlarinin 6nlenmesi ve ameliyathane yanginlarinin yénetimi
bashiklar alunda ele alinarak uygulama Onerileri getirilmistir. Bu makalede rehber
dogrultusunda onerilerin paylasilmasi amaclanmistir. Ameliyathanede c¢alisan ve hasta
glivenliginin saglanmasinda, yangin riskine karsi gerekli dnlemlerinin alinmasi ve etkin tahliye
planlarinin olusturulmasi ameliyathane yanginlarinin énlenmesinde hayatidir.

Anahtar kelimeler: ameliyathane yanginlari, cerrahi yangin, hasta giivenligi.

ABSTRACT

Operating room fires are rare, however it may cause serious complications during surgical
procedures. Some of the negative results that may have occured in operating room fires are, large
or little burns, inhalation injuries, infections, deterioration in shape and death. The guide of
“Practice Advisory For The Prevention and Management of Fires in Operating Rooms” was
published by ‘The American Society of Anesthesiologists’ in 2008. The recommendations on
prevention of operating rooms from fire and their management, such as, education, fire drill in
operating rooms, preparation, prevention of operating room fires and management of fires in
operating rooms, are discussed and the recommendations for the implementation are shared. Aim
of this article shared accordance with the guide. It is vital in prevention of fires in operating rooms
that to make the required provision against fire risks and to ensure the effective releasing plans.

Key words: Fires in operating rooms, surgical fire, patient safety.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgitii verilerine gére, diinyada her 25 kisiden biri hayati boyunca
en az bir kez cerrahi girisim gecirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, her yil 23
milyondan fazla hastada yatarak cerrahi girisim, 27 milyondan fazla hastada ise
glinubirlik cerrahi girisim gerceklestiriimektedir. Dolayisiyla, ameliyathaneler ¢ok
sayida hastaya ev sahipligi de yapmaktadir (Andsoy 2013). Ameliyathanelerde
oldukca fazla sayida ve cesitlilikte tibbi malzeme bulunmaktadir. Elektrikli cihazlar,
alkol bazli cilt antiseptikleri, tek kullanimhk kagit — plastik trlinler ve oksijen gibi
yanici gazlar nedeniyle ameliyathanede yangin ile karsilasma riski artmaktadir.
Ameliyathanede yangin cikmasi durumunda hasta, cerrahi ekip, tibbi malzemeler
zarar gorebilmekte ve hatta bu durum 6lime bile sebep olabilmektedir (McCarthy
and Gaucher 2004, Prasad and et. all 2006, Clancy 2009). Acil Bakim Arastirma
Enstitlistiniin (The Emergency Care Research Institute) tahminlerine gére Amerika'da
600 lizerinde ameliyathane yangini meydana geldigi ve daha bircok rapor edilmeyen
yangin gerceklestigi belirtilmektedir (Culp and et. all 2013). Cerrahi girisime veya
kullanilan ara¢ veya gereclere badl olarak ortaya cikabilen ameliyathane yanginlari
nadir gériilmekle birlikte ciddi komplikasyonlar yaratabilir (Pigelman and Swan 2005).
Cerrahi yanginlar, hastalarda morbidite ve mortaliteye neden olan (Hart and et. all
2011) %100 6nlenebilir tehlikelerden biridir (AORN 2005). Ameliyathane yanginlari
blyuk ya da kiicik yaniklar, inhalasyon yaralanmalari, enfeksiyon, beden imajinda
bozulma ve 6liim gibi olumsuz sonuclari icerebilir. AORN’a (Assocation of Operating
Room Nurses) gore yangin, ameliyathanelerde olusabilecek dogal bir risktir. Ancak
hasta ve saglik ¢alisanlarinin giivenligi icin énemli bir tehlikedir. Bu sebeple 2003
yiinda, Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO: Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations- JCI) ameliyathanede
yangin ¢ikma nedenlerinin ameliyathane ortami ve girisimsel islemler sirasinda
olustuguna iliskin bilten yayinlamistir (AORN 2004, Ocak 20).

Yangin, oksidasyon olarak bilinen kimyasal bir sirectir. Yangini olusturan dg
bilesen "ates Uicgeni (triadi)” (1) oksitleyici, (2) bir atesleme kaynagi ve (3) yakittir. Bu
U¢ bilesenden birinin yoklugunda ates olusmaz. Sekil 1'de ates licgeni belirtilmistir
(Anesthesiology 2013, Kasim 15, Kaye and et. all 2014, Fisher 2015, Seifert and et. all
2015). Yanginlar, anatomik olarak en sk boyun, sirt ya da gogus bolgesinde
gérilmektedir. Bu bélgelerin ates (icgeninden korunmasi gerekmektedir. Ozellikle
ates Ucggeni bilesenlerinden olan oksijen kaynagi bu bdlgedeki en sik yangin
nedenidir (Haith and et. all 2012). Ameliyathane calisanlarinin ates licgeni konusunda
bilgi sahibi olmasi dnemlidir. Yanginlarin azaltiimasinda cerrah, hemsire, anestezist
ve yoneticilerin yer aldidi ekip ¢calismasi gerekmektedir. Ekip iyeleri arasinda glivenlik
kaltarindn olusturulmasi igin iletisim ve koordinasyonun saglanmasi esastir (Pollock
2004, Kaye and et. all 2014).
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"Ameliyathane Yanginlarinin Onlenmesi ve Yonetimi Uygulama Onerileri" rehberi,
Amerikan Anestezistler Birli§i (the American Society of Anesthesiologists ASA)
tarafindan 2007 yilinda kabul edilerek 2008 yilinda yayinlanmistir. Bu makalede
rehber dogrultusunda ameliyathane yanginlarinin énlenmesi ve yonetimi uygulama
Onerilerinin paylasiimasi amaclanmistir. Bu rehber, havayolu cevresinde yangin,
havayolundaki yangin, cerrahi yanginlarda dahil anestezi altindaki hastanin tzerinde
ya da yakinindaki yanginlarin  tanimlanmasi amaciyla  olusturulmustur
(Anesthesiology 2013, Kasim 15).

Bilimsel Kanitlar

Kullanilan bilimsel kanitlar 2007 yilinda guncellenerek &neriler getirilmistir.
Kategori A-randomize kontrollu ¢alismalardan (RKC) elde edilen sonuglar. Kategori B-
randomize olmayan gdzlemsel calismalar ya da kontrol grubu olmayan RKC'lerden
olusmaktadir (Tablo 1). istatistiksel olarak (P <0.01) anlamli sonuclananlar hasta icin
faydali (B) ya da zararli (H) olarak belirlenmis; istatistiksel olarak anlamli ¢ikmayan
bulgular belirsiz olarak belirlenmistir (E).
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Tablo 1. Kanit Diizeyleri

Kategori A

Seviye 1: Yeterli sayida RKC, meta analiz caligmalari bulunmaktadir. Kanitlar meta-analiz sonuglarinin

bir araya getirilmesiyle olugmustur.

Seviye 2: Literatiirde birden ¢ok RKC bulunmakta ancak RKC sayisi meta-analizler icin yeterli degildir.

Kanitlar RKC sonuglarina gore belirtilir.

Seviye 3: Literatiirde tek bir RKC icerir ve bulgular bu arastirma sonucuna gore belirlenir.

Kategori B

Seviye 1: Gozlemsel karsilastirmali calismalar (6rnegin: kohort, vaka kontrol arastirmalan)

Seviye 2: iliskisel gdzlemsel calismalar (6rnegin: rélatif risk, korelasyon, duyarlilik/6zg(illiik)

Seviye 3: Karsilastirmali olmayan, gézlemsel tanimlayici yontemler (6rnegin: frekans, yiizde)

Seviye 4: Olgu sunumlari

Ameliyathane yanginlarinin 6nlenmesi ve yonetimine iliskin tneriler:
I.  Egitim
Il.  Ameliyathane yangin tatbikati
. Hazirlik
IV.  Ameliyathane yanginlarinin énlenmesi

V.  Ameliyathane yangilarinin yonetimi baghklari altinda ele alinarak
asagdidakiler amaglanmistir;

¢ Yangina sebep olan durumlarn tanimlamak,
e Ameliyathane yanginlarinin ortaya ¢cikmasini énlemek,
e Ameliyathane yanginlari ile iliskili olan olumsuz sonuclari azaltmak,
¢ Yangin midahale protokollerini tanimlamaktir.
I. EGITIM

Ameliyathane yanginlari, kurumsal yangin givenlik protokolleri olusturulmasini
ve yangin guvenlik egitimine katilimi igerir. Olgu sunumlarinda editim eksikligi ve
kontrolsiiz ameliyathane yanginlarinin adir yaralanma ve 6lime neden olabildigi
belirtilmistir (Kategori B4-kanit B).

Uzmanlar ve ASA lyeleri kesinlikle her anestezistin kurumsal yangin givenlik
protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigini ve ameliyathane yangin
egitimlerine katilimini desteklemekte, anestezi uzmanlarinin oksitleyici gazlardan
zengin atmosferin yarattigi riskler konusunda bilgili olmasini ve bu konuda egitim
almalarini siddetle tavsiye etmektedirler.
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Il. AMELIYATHANE YANGIN TATBIKATI

Olgu sunumlarinda ameliyathane yangin tatbikatlari ve similasyon egitimleri,
calisanlarin yangina karsi midahalesini gelistirebilecegi belirtilmistir (Kategori B4-
kanit B).

Uzmanlar ve ASA uyeleri kesinlikle tim ekip Uyelerinin dizenli olarak
ameliyathane yangin tatbikatina katilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu tatbikatlarin
hasta bakim sirecinde degil, egitim icin aynlmis 6zel zamanda planlanmasi
Onerilmektedir.

I1l. HAZIRLIK

Ameliyathane yanginlarinda (1) vyuksek riskli durumun olup olmadigini ve (2)
ameliyathane yanginlari icin yiiksek risk tasiyan bu durumlara yonelik ekip tarafindan
Onleyici stratejilerin  gelistirilmesi ve 6nlenmesi hazirliklarini icerir. Literatiirde,
ameliyathane yanginlarinin sikhigini azaltmaya yonelik veya ameliyat dncesi yiiksek
riskli durumlarin saptanmasina yonelik ameliyathane yangin stratejileri yetersizdir.

Uzmanlar ve ASA (yeleri, ameliyathane ekibi icerisinde bulunan anestezistlerin
her vakay yiksek risk tasisin tasimasin degerlendirilmesi gerektigini ve ameliyathane
yangini yaratabilecek durumlari saptamasini siddetle 6nermekte ayrica tim ekip
Uyelerinin ameliyathane yanginlarinin nasil dnlenebilecegine ve yonetimine yonelik
ortaklasa gelistirilen prosedirlere katilimini  desteklemektedir. Prosediirlerin
uygulandigi her birimde yanginlarin dnlenmesi ve ydnetimine iliskin protokoller
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Hazirhk igin Oneriler

Anestezistler, her vakada ameliyathane ekibine katilarak (6rn: cerrahi sirasinda
durdurarak) yuksek riskli durum olup olmadigini degerlendirmelidir. Eger yiksek riskli
bir durum varsa, tim ekip Uyeleri yanginin nasil &nlenecedi ve yonetilecegi
konusunda hem fikir olarak aktif rol almalidir. Her hangi bir yangin durumunda her
ekip Uyesi yangin yonetiminde nerede rol alacagini bilmelidir (6rn: trakeal tip
¢ikarma, havayolu gazlarini kapatma). Her ekip Uyesi yapmasi gereken gorevleri
bilmeli ve herhangi bir yangin durumunda baska bir ekip Uyesini beklemeden
midahale etmelidir. Ekip Uyesi dnceden tanimlanan gorevini yerine getirdiginde,
diger ekip Uyelerine 0 zaman yardimda bulunmalidir.

Her ameliyat odasi ya da islem alanlan ates (cgeninin bir arada oldugu
(oksitlenmis gazdan zengin atmosfer, atesleyici kaynak ve yakit) durumlar acisindan
degerlendirilerek, yanginin énlenmesi ve yonetim protokollerini sergilemelidir. Ates
Ucgeninin bulunabilecedi her alanda yangin yénetimine yonelik uygun malzemeler
bulundurulmahdir.

IV. AMELIYATHANE YANGINLARININ ONLENMESI

Ameliyathane yanginlarinin dnlenmesinde (1) cerrahi alan etrafinda oksitleyici
gazlardan zengin atmosferi en az diizeyde tutmak ya da kaginmak (2) atesleme
kaynaklarini glivenli ydnetme ve (3) yakitlarnin glivenli ydnetimini icerir.
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Cerrahi Alan Etrafinda Oksitleyici Gazlardan Zengin Atmosferi En Az
Diizeyde Tutmak ya da Kacinmak

Randomize olmayan karsilastirmali ¢calismalarda, oksijenden zengin atmosferde
bulunan malzemelerin oda havasindan daha ¢abuk tutustugu saptanmistir (Kategori
B1-H diizeyi kanit). Olgu sunumlarinda drapelerin uygunsuz ortiilmesiyle hastalarda
ciddi yaralanmalara yol acan ameliyathane yanginlari olustugu belirtiimektedir
(Kategori B4-H diizeyi kanit). Bir randomize olmayan karsilastirmali calismada, cerrahi
ortllerin acik olarak értilmesi oksijen birikimini indirgeyerek, yangin riskini azalttig
saptanmistir (Kategori B1-B dlizeyi kanit). Ayrica basin¢h hava ya da oksijen
destegdinin durdurulmasiyla birlikte oksijen degisiminin hasta oksijen satlirasyon
dizeylerini anlamh diizeyde azaltmadan, oksijen birikimini azalttigi belirlenmistir.

Benzer sekilde, bir RKC'de sedatize hastalarda oksijen destegi verilmesi ile basincl
hava verilmesi arasinda oksijen satlrasyonlari acisindan hig¢ bir fark bulunmamistir
(Kategori A3-E diizeyi kanit). Laboratuvar raporlarinda hastalarda daha dusik
konsantrasyonlarda oksijen uygulamasinin cerrahi ortllerdeki tutusma siresini
uzattigi belirlenmistir (Kategori B1-B duiizeyi kanit). Bir olgu sunumunda, kafsiz trakeal
tlp etrafindan gaz sizintisi elektrokoter kaynakli yangin ile sonuclanmistir (Kategori
B4-H dizeyi kanit). islemlerde yiiksek risk yaratan nitréz oksitten kacinmak igin
ameliyathane yangin riskini etkileyen vakum icerisindeki ya da havayolu etrafindaki
gazin uzaklastirlmasi, ya da oda havasiyla verme konusunda yeterli literatlr
bulunmamaktadir.

Atesleme Kaynaklarini Giivenli Yonetme

Olgu sunumlarinda, elektrokoter veya elektrocerrahi cihazlar ve lazerler 6zellikle
oksitleyici gazlardan zengin atmosferde kullanildiginda bircok ameliyathane
yangininda atesleme kaynagi olarak bildirilmistir (Kategori B4-H dizeyi kanit). Bir
olgu sunumunda, ameliyathane yangininin maske ile oksijen uygulamasi sirasinda
anestezisti bilgilendirmeden elektrokoter kullanimiyla meydana geldigi bildirilmistir
(Kategori B4-H diizeyi kanit).

Yakitlarin Giivenli Yonetimi

Olgu sunumlarinda alkol bazl cilt hazirlik solisyonlarinin kullanimi sirasinda
alkoliin ucucu ozelliginden kolayca tutustugu ve kullamim sonrasi yeterli kuruma
sUresinin verilmemesi ameliyathane vyanginlarina neden oldugu belirtilmistir
(Kategori B4-H kanit diizeyi). Karsilastirmali gozlemsel calismalarda, lazere dayanikl
trakeal tlipler, lazere maruz kaldi§inda siradan trakeal tiirlere gére daha az erime ve
atesleme olusturdugu saptanmistir (Kategori B1-B kanit diizeyi). Olgu sunumlarinda
kuru gaz ve stingerlerin yakit kaynagdi olusturdugu (Kategori B4-H kanit dizeyi),
go6zlemsel karsilastirmali calismalarda, siingerlerin, pamuk/kotonlarin ya da ambalaj
malzemeleri kuru ya da kismen kuruya nazaran islak oldugunda yanicilik 6zelliginin
azaldigi belirlenmistir.
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Ameliyathane Yanginlarinin Onlenmesi icin Oneriler

e Anestezistler, atesleme kaynadi etrafinda oksitleyici gazlardan zengin havanin en
aza indirgenmesi icin tim ekip Uyeleri ile isbirligi icerisinde olmalidir.

e Cerrahi ortiler, 6rtilerin altinda ve cerrahi alani icine alarak oksitleyicilerin
birikimi en az olacak bigimde yapilandirilmalidir (oksijen ve azot oksit).

e Yanic cilt hazirlama solusyonlar 6rtilmeden dnce kurumalidir.

e Gazl bez ve singerler atesleme kaynadinin yakininda kullanilacagi zaman
nemlendirilmelidir.

Orta veya derin sedasyonu ve yliz, boyun veya kafa cerrahilerinde anestezist ve
cerrah hastanin ihtiyaci olan oksijen desteg@ini ve sedasyon duzeyini yapilandirarak
birlikte plan yapmalidir.

Eder orta veya derin sedasyon gerekli ise, ya da hasta oksijen destedine bagiml
ise, anestezist ve cerrah gaz sizdirmayan cihaz kullanmalidir (6rnegin: kafl trakeal tlip
veya laringeal maske uygulamasi).

Eder orta veya derin sedasyon gerekli degilse ve hasta oksijene bagimli degilse,
aclk gaz saglayan cihazlar kullanilmahdir (6rnegin: yliz maskesi veya nazal kanil).
Yiz, kafa ve boyun ameliyatlarinda atesleme kaynadi kullaniimadan énce cerrah
anestezisti atesleme kaynagini kullanacagdina yonelik uyarmalidir. Anestezi uzmani
hipoksiyi engelleyecek diizeyde oksijen konsantrasyonunu en az seviyeye distirmeli,
oksitleyicilerden zengin atmosferde atesleme kaynagini aktiflestirmeden 6nce birkag
dakika beklemelidir.

V. AMELIYATHANE YANGINLARININ YONETIiMI

Ameliyathane yanginlarinin yénetimi (1) yanginin erken belirtilerini tanima (2)
durdurma (3) yangini séndirmek icin uygun girisimlerde bulunma, (4) tibbi
midahaleye uygun hasta tahliyesini yapma ve (5) yangin sonrasi hastalari teslim
almayi icerir.

Olgu sunumlarinda patlama veya flas, garip sesler, koku, duman veya Isl yanginin
erken belirtileri olabilecedi bildirilmistir (Kategori B4-H kanit diizeyi). Trakeal tiipiin
cikartilmasi ve oksijen akisinin en aza indirgenmesi hasta yaralanmalarnni
azaltmaktadir (Kategori B4- B kanit duizeyi). Trakeal tiip icerisine salin sivi dokilmesi
yangini sondiirmede etkili bir yontemdir (Kategori B4-B kanit diizeyi). Ameliyathane
yangininda Olen bir hastanin raporunda yangin sondirliciler mevcut olmasina
ragmen ameliyathane personeli tarafindan kullanilmadigi bildirilmistir (Kategori B4-H
kanit duzeyi). Havayolunda olmayan bir yangin olgusunda yanici ve yakic
malzemelerden yapilan ortilerin uzaklastirlmasi yanik yaralanmalarini azaltmaktadir
(Kategori B4-B kanit diizeyi).

Ameliyathane Yanginlarinin Yénetimi icin Oneriler

Erken bir uyari isaretleri kaydedildiginde, islem sonlandiriimal ve yanginin
degerlendirilmesi icin cadr yapilmalhdir. Sira disi sesler (Grnegin, bir “pop, snap, veya
foomp"), olagandisi bir koku, beklenmedik duman, beklenmeyen 1si, ortiilerdeki
beklenmeyen hareketi, ortiilerde ya da solunum sisteminde renk degisikligi,
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beklenmedik hasta hareketi veya beklenmedik flash/alev yanginin erken belirtisi
olabilir.

Mevcut bir yangin varliginda, hemen yangin haber verilmeli, islem durdurulmah
ve yangin yonetim basamaklari derhal baslatiimalidir.

islemden énce ekip liyeleri gérev siralamasini belirlemelidir. Eger bir ekip Gyesi
onceden belirlenmis goérevini yerine getiremezse, dider ekip Uyeleri beklemeden
gorevlerini yerine getirmelidir. Ekip Uyesi 6nceden belirlenmis gorevini yerine
getirdiginde, yerine getirilmeyen gorevlerle ilgili diger ekip Uyelerine yardimci
olmalidir.

Asagida gorevlerin akis siralamasi listelenmektedir (Yangin Algoritmasi):

Havayolu ya da solunum sistemi yanginlarinda olabildigince hizli olun:

e Trakeal tipu cikartin

¢ Havayolu gaz akisini durdurun

e Tim yanici ve yakici malzemeleri hava yolundan uzaklastirin

e Hastanin havayolundan iceri salin sivi ya da su dékiin
Hastanin herhangi bir yerinde ya da kendisinde olusan yanginlarda olabildigince hizl

olun:

¢ Havayolu gaz akisini durdurun
e Tidm yanici ve yakici malzemeleri hastadan uzaklastirin.
¢ Yanan tUm materyalleri salin ya da benzer sivi ile sondiiriin

Eder hava yolu veya solunum sistemindeki yangin séondurildiyse:
o  Mimkinse nitroz oksit ve oksijen destedinden kaginarak yeniden maske ile
ventilasyon saglayin

e Havayolunun arkasinda kiicik parcaciklar kaldiysa diye trakeal tipu
inceleyin, bronkoskopi ile trakeal tlip icerisine girerek yaralanma acisindan
degerlendirin.

¢ Devam eden bakimda hastanin durumu degerlendirin
Eder hastanin herhangi bir yerinde ya da kendisinde olusan yangin sondurildiyse:

e Hasta bakiminin devam ettidi strecte sirekli olarak hastanin durumunu
degerlendirin

e Eger hasta entiibe degilse duman zehirlenmesi acisindan degerlendirin
Yangin ilk miidahale ile snmezse:
e (O, yangin sonduriicliyi hastanin (izerinde ya da etrafinda kullanin
e Egeryangin CO; kullanmana ragmen devam ederse:
o Yangin alarmini kullanin
o Devam eden kurumsal politikaniza gore hastalari tahliye edin

o Ameliyathane kapilarini kapatin ve odadaki gaz kaynadini
kapatmayi saglayin
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Yangin hakkinda kurumunuza ve saglk bakanhgina/kurumlarina rapor ile bildirin.
Yangin durumunda yasanan olumsuz olaylari kurum politikanizda duzeltin.

SONUC

Ameliyathanede ¢alisan ve hasta guivenliginin saglanmasinda, yangin riskine karsi
gerekli onlemlerin alinmasi ve etkin tahliye planlarinin olusturulmasi ameliyathane
yanginlarinin dnlenmesinde hayatidir. Bu amacla, cerrahi ekip liyeleri yangina neden
olan ates Ucgeninin bilesenlerini, yanici maddelerin tasinmasi ve depolanmasini,
yakit kaynaklarini, tahliye planini, malzeme ydnetimini, ameliyathanede yangin
risklerini, dnleyici girisimleri, ameliyathane calisanlarinin yangin sirasinda gorev ve
sorumluluklarini iceren egitim verilmelidir. Elektrikli cihazlar, Uretici firma Onerileri
dogrultusunda kullaniimali, cihazlarin diizenli kontroll yapilarak, bakim ve onarimi
saglanmalidir.
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Yasemin USLU, Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN

AMELIYATHANE YANGIN ALGORITMASI

. Oksitleyici gazdan zengin atmosfer iginde atesleme kaynaklarini kullanmaktan kaginin
. Oksitleyicilerin birikimini en aza indirgemek i¢in cerrahi &rtiileri yapilandirin
“Yang““n . Tutusma 6zelligi olan cilt hazirlama soltsyonlarinin kurumasi igin yeterli stire etkin taniyin
Onlenmesi . Atesleme kaynaginin yakinlarinda Islatiimig gaz ve stingerler kullanin
EVET 4— Yiiksek riskli islemler var mi? _—)> HAYIR | _
* Qksitleyici gazlardan zengin atmosfer yakinlarinda atesleme kaynaklari kullanilacaksa
. Yangin dnleme ve yonetmeye yonelik ekip plani olusturulmali ve rolleri belirlenmeli
. Ortamda oksitleyici gazin artmasi durumunda cerrah uyariimalidir
. Ameliyatlarda havayolu icin kafli endotrakeal tiipler kullaniimali; lazere dayanikli trakeal tiipler hazir
bulundurulmali.
. Anestezi monitdrizasyonu yapilan bas, boyun, yliz ameliyati olan oksijene bagl hastalar ve/veya trakeal tiip, maske
ile derin sedasyonda olan hastalara dikkat edilmelidir.
. Atesleme kaynaginin aktif kullanimindan énce;
o Atesleme kaynagi kullanilmasi gerektigini haber ver
o Oksijen konsantrasyonunu hipoksiyi énleyecek minimum doza getir
o Nitro-oksit kullanimini durdur
> Y Erken Uyari Belirtileri «
Yangin
Yonetimi:

v

Yangin yok; isleme devam

iSLEMi DURDUR
Degerlendirme igin cagir

v

YANGIN VAR

HAVAYOLU YANGINI:
Beklemeden HEMEN

HAVAYOLU DISINDA YANGIN:
Beklemeden HEMEN

Trakeal tipd gikar
Tum hava yolu gazlarini durdur

Havayolundaki yanici 6zelligi olan tim

malzeme ve stingerleri uzaklastir
Havayolu igine salin sivi dok

Tum hava yolu gazlarini durdur
Yanan ortileri ve yanici 6zelligi
olan tim malzemeleri uzaklagtir
Yanan tim materyalleri salin ya
da benzer sivi ile sénduir

N Y

Yangin ilk miidahale ile sénmezse
CO2 yangin sénduriict kullanin

Eger yangin DEVAM ederse: yangin alarmini kullanin, hastalar tahliye edin,
ameliyathane kapilarini kapatin ve odadaki gaz kaynagini kapatmayi saglayin

Yeniden ventile edin

Eger klinik agidan uygunsa, oksitleyici .

gazdan zengin ortamdan kaginin
Havayolunun arkasinda kiglk parcaciklar
kaldiysa diye trakeal tiipil inceleyin

Bronkoskopi diisiniin

Ventilasyonu siirdiiriin
Eger hasta entiibe degilse
inhalasyon yaralanmalari
agisindan degerlendirin

N/

Hastanin durumunu degerlendirin ve yénetim plani olusturun
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