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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE
OKSIJEN TUPU VE SISTEMLERININ
GUVENLI KULLANIMI

OGRENIM AMACI

Ambulansta bulunan oksijen tiipii ve sistemlerinin giivenli kullanim1 konusunda bilgi, beceri ve
tutum kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

Oksijen tiipii ve sisteminin dgelerini sayabilmeli

Oksijen sistemi giivenliginin dnemini sdyleyebilmeli

Oksijen tiipiiniin giivenli kullanim kurallarin1 sayabilmeli

Oksijen tiiplerinin taginmasi1 ve depolanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlari
sayabilmeli

Sizint1, parlama, patlama ve yangin durumlarinda yapilmasi gerekenleri sdyleyebilmeli
Nobet degisiminde oksijen sisteminin kontroli ile ilgili dikkat edilmesi gereken
noktalar1 sayabilmeli

Tiip degisimi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar1 sayabilmeli

Tiip degisimini 6grenim rehberine uygun olarak yapabilmeli
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GIRIS

Insan viicudu canlihigin siirekliligini saglamak icin hiicresel diizeyde oksijene ihtiyag
duyar. Oksijen ihtiyac1 karsilanirken ortamdaki oksijenin kullanilamamasi ya da ortamda
oksijenin yetersiz olusu sebebiyle hayati organlar hasar gorebilir ve canlilik sonlanabilir. Acil
durumlarda hayati organlara oksijen saglanmasi en énemli unsurdur.

Oksijen; renksiz, kokusuz, tatsiz bir gaz olup oksijenin havadaki oran1 %21dir. Normal
kosullarda saglikli bir insan i¢in havada bulunan oksijen miktar1 yeterli olmaktadir. Ancak bazi
durumlarda kanda oksijen seviyesi azalir ve hipoksemi tablosu gelisir. Medikal oksijen tedavisi,
hipokseminin belirti ve bulgularin1 6nlemek ve tedavi etmek igin, ¢evre atmosferinde bulunan
oksijen konsantrasyonundan daha fazla yogunlukta oksijenin hastalara uygulanmasini igerir.
Oksijen saglik alaninda; solunumu etkileyen hastaliklar (KOAH, astim, amfizem, bronsit vb.),
akut inme, akut koroner sendromlar, travma (gogiis travmasi, pulmoner emboli vb.), sok
durumlar (yetersiz perfiizyon, kan kaybi vb.), miyokard infarktiisii, kardiyak ve solunum arresti
gibi pek c¢ok acil durumda kullanilir. Oksijen uygulamak i¢in kullanilabilecek ekipman ve
ozellikleri iyi bilinmeli ve dogru yontem, dogru ekipman ve dogru teknik ile uygulanmalidir.

1. AMBULANSLARDA KULLANILAN OKSIJEN TUPU VE OKSIJEN SISTEMi
BILESENLERI

Y/

Sekil 1. Oksijen Sistemi Bilesenleri

1.1. Oksijen Tiipleri

Ambulansta kullanilan oksijen sistemleri, havanin sikistirilmasi ve ayristirilmast yontemiyle
elde edilen yiiksek konsantrasyonda (%99,7) oksijen iceren basingli gaz tiipleriyle
caligmaktadir (Sekil 2-3). Basingl gaz tiipleri i¢inde bulunan oksijen, bir regiilator sistemiyle
kullanima uygun basinglar saglanarak sisteme entegre edilir (Sekil 5). Basingli gaz tiipleri
kullanmanin bazi riskleri bulunmaktadir. Oksijen tiipleri ve regiilatorlerin hatali kullanimlari
nedeniyle gaz sizintilari, kazalar, yanginlar ve tiip patlamalart meydana gelebilir. Oksijenin
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ortamda %23 tlizerinde olmasi tehlikeli bir durum olup yanmay:1 hizlandirir. Kazalar
onleyebilmek i¢in oksijen sistemlerinin dogru ve giivenli kullanimiyla ilgili kurallarin bilinmesi
onemlidir. Bunun i¢in de baglantis1 yapilan tiip ve regiilatoriin temel bilesenlerinin bilinmesi

gerekmektedir (Sekil 4-5).

Sekil 2: Celik Oksijen Tiipleri Sekil 3: Aliiminyum Oksijen Tiipleri

Bir oksijen tiipii su bilesenlerden olusmaktadir: Tiip kapagi, tiip vanasi, vanadan oksijenin ¢ikis
noktasindaki baglanti bolimii, vana sikistirma somunu, Vvana ¢ikis baslig1 tlip bilezigi
yapilarindan olugsmaktadir.

‘ ? ‘ 1 Tiip Kapag:
l— 2 Tiip Vanasi
—— 3 3 Tiip Cikis Baglantisi
12— 4 Vana Sikistrma Somunu
/ 5 Tiip Bilezigi

\
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Sekil 4. Oksijen Tiipii Bilesenleri

1.2. Regiilator (Basing Ayarlayici)

Oksijen tiipii icinde yliksek basingla bulunan oksijenin, basincinin ayarlanarak hastaya giivenli
sunumunu saglamak icin kullanilir. Basincin diizenlenebilmesi ve sizinti sonucu parlama,
patlama, yangin tehlikesinden korunmak ig¢in oksijen tiipline tam olarak monte edilmesi
gerekmektedir. Regiilatoriin ¢ikis degeri ile manometrede okunan degerin uyumlu olmasi
gerekir. Montaj saglanirken regiilator ve tiip arasinda teflon contalar kullanilmalidir (Sekil 6).
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Basing regiilatorleri diizenli araliklarla, imalatci T Sistem Basing
’ I, Gostergesi

firmanin 6ngordiigii sekilde kontrol edilmelidir.

Regtilatorler su yapilardan olusur;

e Tiipte bulunan oksijen miktar1 gostergesi
e Sistem Basing Gostergesi

e Pnomatik Hortum Baglanti Noktas1

e Tiip Baglant1 Noktas1

e Tahliye Noktas1 '
e (Gosterge Panosu Baglant: Noktasi | Baglant Noktas:

Sekil 5. Regiilator

1.3. Teflon Conta

Conta tiip ile baglant1 yapilan regiilator arasinda kagak gaz olusmasini engeller. Contalar iiretim
malzemesine gore farkliliklar gosterebilir. Oksijen tiiplerinin baglantisinda teflon conta
kullanilmalidir. Teflon contalar diger contalara gore dayaniklidir ve kullanimi en giivenli olan
conta tiirlerindendir. Contalar kullanilmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir. Hasar gérmemis
olmasi, hatali iiretim olmamasi oldukg¢a 6nemlidir. Ayrica eskimis contalar asla kullanilmamali,
tiipiin her degisiminde conta mutlaka degistirilmelidir.

Sekil 6. Teflon contalar

1.4. Hortumlar

Hortumlar, oksijenin giivenli bir sekilde iletimini saglayan, basinca dayanikli, aleve direngli
ekipmanlardir. Hortumlar fiziksel hasarlara kars1 korunmalidir. Tiip degistirme islemi sirasinda
zorlanmamal1 ve biikiilmemelidir. Hortumlarda catlak, bozulma, hasar veya sizinti tespit
edildiginde sistem asla kullanilmamali, oksijen tiiplerinin vanalar1 kapatilmali ve derhal ilgili
birimlere haber verilmelidir.
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Sekil 7. Tasiyict Hortumlar

1.5. Oksijen Portlar:

Ambulanslarda oksijen sistemine entegre ¢alisan merkezi (sabit) aspiratdr, mekanik ventilator
ve kiivoz ventilatorleri bulunmaktadir. Oksijen tiiplerinden uygun kanallarla transfer edilen
oksijenin, bu cihazlarla baglantilarin1 kurmak {izere ambulans i¢inde konuglandirilmis portlar
bulunmaktadir. Portlara baglant1 yapilirken veya portlardan baglanti ¢ikarilirken oksijen tiipii
kapali olmali ve sistemde basing olmamalidir. Ornegin; ventilatér baglantisinin porttan

cikarilmas: gerekiyorsa Once tlip kapatilmali, sistemdeki gaz tamamen bosaldiktan sonra
baglanti1 sokiilmelidir (Sekil 8).

r |
Oksijen Baglant: jaklarn Oksijen Pirizleri

Ventilator Aspirator Giris Noktas:

Giris Nok

Sekil 8. Oksijen Portu ve Baglantilar

1.5.1. Flowmetre ve Humidifer
Hastaya verilecek oksijenin dakikadaki akis hizimi (litre cinsinden) ayarlayan flowmetreler
ambulans portu lizerinde sabit olarak bulunmaktadir. Humidifer ile flowmetre birbirine entegre
sekilde baglantili olup, oksijen kaynagindan gelen oksijenin nemlenmesini saglayan, dayanikli
plastikten yapilmis bir bolmedir. Hastaya oksijen vermeden 6nce humidiferin 2/3’1i steril suyla
doldurulmalidir (Sekil 8).
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1.5.2. Aspirator Baglanti Noktasi
Ambulansta bulunan sabit merkezi aspiratdriin vakum ayari, vakum tiipii izerindeki ayarlama
diigmesi ile yapilir. Aspirator lizerinde bulunan manometre sayesinde ayni zamanda vakum
emis giiclide, ayn1 zamanda takip edilir.

1.5.3. Ventilator Baglant1 Noktasi
Ventilatoriin ¢alismasi i¢in oksijen sistemi olan oksijen portuna bagli olmasi gereklidir. Tiipte
yetersiz oksijen olmasi, basarisiz ventilasyona neden olur. Ventilatdr kullanim islemi
asamasinda oksijen hatt1 ile ventilatoriin baglantis1 yapildiktan sonra gaz kagagi olmadigindan
emin olunmalidir.

1.5.4. Oksijen Prizi ve Fisi (Jaki)
Kullanilmasi kolaydir. Hava kagagin1 dnleyen yapidadir. Hizli baglanti saglar.

1.6. Gosterge Panosu
Ambulans arka kabin i¢ginde yer alir. Ambulansta bulunan aydinlatma, iklimlendirme, oksijen,
vb. donanimlar ile ilgili bilgileri gosteren ekranli alandir.

“©
“©
©
“©
©
©

000000

- N @
HHHAY,

Sekil 9. Gosterge Panosu

2. AMBULANS MODELLERINE GORE OKSIJEN KABINLERI

2.1. Kamgih Sistemler

Bu sistemde, oksijen tiipleri kabin i¢inde yer almakta
olup degisim ve kontrol kabin iginden
saglanmaktadir. Regiilatorle tiip arasinda ayri bir
baglanti mevcut olup regiilatorler direkt olarak tiipe
degil farkli bir porta entegre edilmis yapidadir. Tiipiin
sisteme baglantis1 yapilirken baglanti noktasindaki
somunun 32 numarali anahtarla sikilmasi esnasinda
diger taraftaki baglanti noktasinin somuna uygun
ikinci bir anahtarla sabitlenmesi, baglantilarin
zorlanmamasi ve hortumlarin hasar gérmemesi igin
gereklidir.

Sekil 10. Kamgili Sistem
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2.2. Pnomatik Sistemler

Bu sistemde oksijen tiipleri kabin disinda
yer almaktadir. Degisim yine kabin disinda
gerceklesmektedir ancak manometrelerin
kontrolii ve gerektiginde tlip vanasinin
acilip kapatilmasi kabin iginden
saglanabilmektedir. Regiilatoriin baglantisi
direkt tiipe yapilmakta olup, tip ile
reglilator arasinda herhangi bir ek baglanti
bulunmamaktadir. Tiipiin sisteme baglantisi
yapilirken baglant1 noktasindaki somun 32
numarali anahtar ile sikilmalidir.

Sekil 11. Pnomatik Sistem

2.3. Jakh Sistemler —
Bu sistemde oksijen tiipleri kabin disinda yer L

almaktadir. Degisim kabin disinda

gergeklesmektedir ancak manometrelerln k'or.1trolu e
ve tip vanasmin kullanimi kabin iginden | == !’ ‘ ‘
yapilabilmektedir. Regiilatoriin baglantis1 direkt : ! “‘

tipe yapilmakta olup, tiip ile regiilatér arasinda
herhangi bir ek baglanti bulunmamaktadir. Kabin
icinde “A” ve “B” konumu olan tiip se¢im vanasi
mevcuttur. Kullanim kolaylig1 icin sisteme bagh
regiilatorler teknik servis tarafindan A ve B olarak
isaretlenmeli, kullanicilar bu isaretlemeye gore tiip
secimini yapmalidir. Bazi modeller i¢in ise ayni
sekilde sag ve sol konumu olan vanalar mevcuttur.
Tiiplin sisteme baglantis1 yapilirken baglanti
noktasindaki somun i¢in 32 numarali anahtar
uygundur.

Sekil 12. Jakl Sistem

3. BASINCLI OKSIJEN SISTEMLERIYLE GUVENLI CALISMA

Oksijen sistemi giivenliginin saglanmasi i¢in oksijen tiiplerinin teslim alinmasi, depolanmasi,
tasinmasi, degistirilmesi, kullanilmasi ve nobet devir teslimi sirasinda giivenlik kurallarina
dikkat edilmesi ve bazi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

3.1. Oksijen Tiipiiniin Teslim Alinmasi
e Oksijen tlipleri mevcut standartlara gore hazirlanmis olan teknik sartnameye ve
malzeme giivenlik bilgi formuna uygun olarak teslim alinmalidir.
e Teslim alinmasi esnasinda temiz, daha once kullanllmams tek kullammhk cift kat
eldiven kullanilmalidir.
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Tip bashiginin ambalajina firma tarafindan konulmus olan etiketten, dogru gazin
kullamldig1 ve iizerindeki bilgilerin (“Tiip Seri No”, “Uretim Seri No” “Dolum
Tarihi” “Dolum Basinct”) silinmemis ve okunabilir durumda oldugu kontrol
edilmelidir.

Sekil 13. Oksijen tiipii etiket ve baghgi

Tiip tizerinde bulunan barkoddaki son test tarihi(STT) ve gelecek test tarihinin (GTT)
uygunlugu kontrol edilmelidir.

Tiiplin govdesi, etiketi veya barkodunda bulunan bilgilerden, igerigi silinmis veya
okunamayan tiipler teslim alinmamalidir.

Tiip govdeleri kontrol edilmeli, govdede ezilme, ¢ikint1 (bombe) vb. durumlar var ise
tip teslim alinmamali, ilgili firmaya geri teslim edilmek {izere diger tiiplerden ayri
giivenli bir alanda tutulmalidir.

Kapaklarinin kapali ve kilitli olup olmadigi kontrol edilmeli, kapaklari agik olan ya da
Kilitli olmayan tiipler teslim alinmamalidir.

Oksijen tiipiiniin teslim alinmast ile ilgili kurumdaki talimata uyulmalidir.

Asla;
-Etiketleri olmayan

-Damgalari, son kullanma
tarihleri olmayan

ezilme, cokiintii
olan

= = oy L ot
gibi hasarlar olan tiipler
kullanilmamahidir.

Sekil 14. Uygun Olmayan Tiipler

3.2. Oksijen Tiipiiniin Depolanmasi

Oksijen tlipleri mevcut standartlara uygun hazirlanmis olan teknik sartname ve malzeme
giivenlik bilgi formuna uygun olarak depolanmalidir.

Paslanmaya ve ¢ok sicak veya soguk iklim kosullarina karsi korunakli, ¢ok iyi
havalandirilmis bir depolama alaninda zemine temas etmeyecek sekilde depolanmalidir.
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Depolama sahasi temiz tutulmalidir.

Depolama sahasina yetkisiz kisilerin girmesi dnlenmelidir.

Depolama sirasinda tiip sicakligt — 40°C’nin altina inmeyecek, 45°C’nin istiine
cikmayacak sekilde 6nlem alinmalidir.

Yangin riskinden ar1 ve 1si/tutusturucu kaynaklardan uzak bir yerde muhafaza
edilmelidir.

Depoda yag ve yag iceren kimyasallar bulundurulmamali, gliserin igerikli krem gibi
kozmetik iirtinler, uygun olmayan temizleyiciler vb. maddeler asla kullanilmamalidir.
Depolama sahasina “Sigara igilmez, Acik Alev Kullanilmaz, Yagh Ellerle Dokunulmaz,
Statik Elektrige Dikkat’’ vb. uyar1 levhalar1 ve gerektiginde diger uyari isaretleri
astlmalidir.

Depoda statik elektrige karsi onlem alinmali, statik elektrik yiikii olusturabilecek
hareketlerden kaginilmali, elektrik risklerine kars1 6nlem alinmalidir.

Oksijen tiipleri, devrilmeyecek ve yuvarlanmayacak sekilde tutulmalidir.

Vanalar sikica kapatilmali ve koruyucu kapaklari yerinde olmalidir.

Tiip govdeleri kontrol edilmeli {izerindeki bilgiler okunamayan ya da silinmis, fiziki
yonden hasar gérmiis, gévdede ezilme, ¢ikinti (bombe) vb. olanlar tedarik¢i firmaya
geri teslim edilmesi i¢in diger tliplerden ayr1 glivenli bir alanda tutulmalidir.

Dolu tiipler, ilk dnce depoya ilk giren kullanilacak sekilde depolanmalidir.

Dolu ve bos tiipler ayr1 ayrt depolanmalidir (sekil 15).

Oksijen tiipleri takoz, rulo, mesnet vb. amaglar i¢in kullanilmamalidir.

Oksijen tiipleri baska kimyasallarla bir arada depolanacaksa; malzeme giivenlik bilgi
formuna uygun sekilde siniflandirilmali ve depolanmalidir.

En az iki adet 6 kg yangin sondiirme ekipmani (kuru kimyevi madde, kopiik, karbon
dioksit) bulundurulmalidir.

Teslim alinmasi esnasinda temiz, daha énce kullanilmamis tek kullanimhik ¢ift kat
eldiven kullanilmalidir.

Oksijen s1zintisi, yangin, parlama, patlama gibi durumlarda ilgili kurum tarafindan
olusturmus acil durum planina uyulmalidir.

Depolama alanlarindaki tiim aydinlatma ekipmanlari exproof 6zellikte olmalidir.
Oksijen tiipiiniin depolanmasi ile ilgili kurumdaki talimata uyulmalidir.

Sekil 15. Oksijen tiipii depolama
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3.3. Oksijen Tiipiiniin Tasinmasi
Depoya girisi yapilmis olan oksijen tiiplerinin, depo ve kullanilacak ara¢ arasinda ya da olay
yerine taginmasi sirasinda;

e Vanalar1 kapali ve kapaklari takili olarak taginmalidir.
e Oksijen tiipii dik pozisyonda ya da sarsilma, darbeye karsi korunacak sekilde
sabitlenerek, gerektiginde yardimci bir arag ile taginmalidir.

Sekil 16. Oksijen tipii tasima sekilleri

e Kapagindan, vanasindan ve ventilinden tutularak tasinmamalidir.

e Kaldirmak ve tasimak i¢in miknatis, halat, zincir gibi malzemeler kullanilmamalidir.

e Diisiiriilmeden, yuvarlanmadan, siiriiklemeden, sarsilmadan ve birbirine ¢arpmadan
taginmalidir.

e Kuvoz/acil miidahale cantasindaki oksijen tiipti dik pozisyonda ya da sabitlenerek,
sarsilma, darbe gibi duruma kars1 korunmalidir.

e Temas esnasinda temiz, daha once kullanilmamis tek kullanimhk cift kat eldiven
kullanilmalidir.

e Oksijen tiipiliniin taginmasi ile ilgili kurumdaki talimata uyulmalidir.

Sekil 17. Uygun olmayan oksijen tiipii tasima sekilleri
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3.4. Oksijen Tiipiiniin Degistirilmesi

e Oksijen tiipii degisiminin takip ve kontrolii biitiin ekibin sorumlulugundadir.

e Tiim ekipman (vanalar, baglantida kullanilan anahtarlar, eldivenler, regiilatorler,
hortumlar, ¢ikis valfleri, teflon contalar vb.) kesinlikle yag ile temas etmemis olmali ve
su, kimyasal gibi kirleticilerden uzak tutulmalidir. Temas esnasinda temiz, daha once
kullanilmamus tek kullanimlik cift kat eldiven kullanilmalidir.

e Tiip regiilatorleri otomatik basing ayarli oldugundan regiilatorlerin basing ayarlarina
miidahale edilmemelidir.

e Oksijen tiiplerini acip kapatmak i¢in tiip regiilatorleri kesinlikle kullanilmamalidir.

e Vanalar kapatilmali, sitemde bulunan oksijen flowmetre vasitasiyla tamamen
bosaltilmalidir (oksijen tiipii vanasi saat yoniinde kapanir, tersi yonde agilir).

e Oksijen ile regiilator arasindaki baglanti somunu 32 numarali anahtar ya da ingiliz
anahtari ile saatin tersi yoniinde gevsetilir.

e Ambulansa ait oksijen hortumu ile oksijen tiipleri arasindaki baglanti kesilir, oksijen
tiiplerini tutan kilit ya da civata sokiiliir ve oksijen tiipleri ¢ikarilir. Regiilatoriin ¢ikis
hortumu kesinlikle ¢ikarilmamalidir. Bu islem sirasinda hortumlarin zorlanmamasi ve
deforme edilmemesine 6zen gosterilmelidir.

e Degisimi yapilacak oksijen tiipii elle veya tasima aparatiyla uygun sekilde depolama
alanina taginmali, bos tiip alanina konulmali ve yeni tiip etiket ve barkod bilgileriyle
genel kontrolii yapildiktan sonra araca uygun sekilde tasinmalidir.

e Dolu oksijen tiipleri, dik olarak dolap icindeki yuvalarina yerlestirilmeli ve
sabitlenmelidir.

e Oksijen kagagima sebebiyet verebilecegi i¢cin tliip degisiminde conta degisimi de
yapilmalidir. Teflon conta tercih edilmeli, harici malzemeler conta olarak
kullanilmamalidir.

e Oksijen tiipii ile regiilator arasindaki baglanti somunu 32 numarali anahtar ya da ingiliz
anahtar ile saat yoniinde sikarak birlestirilmelidir (Tiip ve regiilator arasinda ayr1 bir
baglant1 kullanilan kamgili sistemlerde tiip baglant1 noktasindaki somunu 32 numarali
anahtar ya da ingiliz anahtar ile sikarken, ayn1 anda diger taraftaki somunu sabitleme
aparatiyla ya da uygun biiyiikliikte anahtar veya Ingiliz anahtariyla sabitlemek gerekir)

e Tiip vanasi yavasca agilarak, uygun bir yontemle (gliserin icermeyen sabun kopiigi,
kagak tespit soliisyonu vb.) gaz kagaklar1 kontrol edilmelidir. Kagak varsa vana
kapatilmali, oksijen sistemi kullanilmamali ve arag tahliye edilerek KKM ile iletisime
gecilmelidir. Vana acildiginda manometrenin ibresinin yiikselmesi gerekir, ibre
yiikseldikten sonra vana kapatilir, kapali iken ibrenin sifira diigmemesi gerekir. Eger
sifira diismiisse tiip bostur ya da sistemde kagak vardir.

¢ Tiipii kullanmaya baglamadan dnce sisteme geri beslemeyi 6nlemek i¢in uygun kontrol
saglanmalidir. (Her tiiptin vanasi1 tek tek ac¢ilmali, sistemdeki gaz tamamen
bosaltildiktan sonra diger tiipiin vanasi agilmalidir).

e Oksijen ile birlikte kullanilacak ekipman iizerindeki yaglar, yanmaya ve korozyona
neden olmayacak sekilde talimatlarda yer alan endiistriyel yag temizleme malzemeleri
ile temizlenmelidir.

e Tiip basimncim arttirmak igin direkt ¢iplak alev veya elektrikli 1sitici cihazlar asla
kullanilmamalidir.
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e (Gaz tamamen bitmeden, vanasi zorlanmadan kapatilmali ve kapagi takilmalidir.
e Uzerine “BOS” yazili bir etiket yapistirilarak, koruyucu bashigi takilarak tasima

kurallarina uygun sekilde depoya gotiiriilmelidir.

3.5. Oksijen Tiipiiniin Kullanilmasi

Olay yerinde, ambulansta ve kuvoz ile nakil esnasinda oksijen tiipii kullanilmasi sirasinda;

Oksijen tiipii ve vanasina yagli, kremli ellerle kesinlikle dokunulmamalidir.

Oksijen tiipiinlin yaninda sigara i¢ilmemeli, acik alev, 1s1 kaynagi, yanici maddeler
bulundurulmamalidir.

Vanasi arizali olan, agilmayan, gaz kagiran tiiplere miidahale edilmemeli, hemen ilgili
kisi/ birime haber verilmelidir.

Tiipler sabitlenerek ya da dik pozisyonda tutulmali, sarsilmaya ve darbeye karsi
korunmalidir.

Elektrikli ekipmanlar ve kablolar (defibrilatér vb.) ile tiip arasinda yeterli mesafe
olusturularak oksijen tiipii ile temas1 dnlenmelidir.

Temas esnasinda temiz, daha 6nce kullamlmamis tek kullanimhk cift kat eldiven
kullanilmaldar.

Oksijen tiipleri, vakaya ulagildiktan sonra bir personel tarafindan hasta ambulansa
alinmadan 6nce agilmali ve kullanima hazir hale getirilmelidir.

Hastanin naklinden hemen sonra her iki tiipiin de vanalar1 kapatilarak, sistemdeki gaz
bosaltilmalidir.

3.6. Nobet Degisiminde Oksijen Sisteminin Kontrolii

Manometrelerin kalibrasyonunun yapilip yapilmadigi, iizerindeki etiketten kontrol
edilmelidir (her y1l ve/veya onarimda kalibrasyon zorunlulugu mevcuttur).

Ambulans temizligi esnasinda oksijenle etkilesime girerek risk olusturacak kalintilar
(gres yagi, petrol, krem, parfiim, oje vb.) temizlenmelidir.

Sistemi olusturan bilesenlerin (tiip, hortum, kablo, regiilator, hazne, gostergeler ve diger
ekipmanlar) eksiksiz ve saglam durumda oldugu kontrol edilmelidir.

Oksijen sistemine nemli, yagl ve kirli elle temas edilmemeli, sistem kontroliinii yapacak
personel temiz, daha once kullamlmamas tek kullammhik ¢ift kat eldiven
kullanmalidir. Kullanilan eldiven kesinlikle nemli, yagli ve kirli olmamalidir. Regiilator
ve baglant1 noktalarinda kacak olup olmadig1 uygun bir yontemle (gliserin icermeyen
sabun kopiigii, kagak tespit soliisyonu vb.) kontrol edilmelidir.

Tilp vanasi yavas¢a agilarak kacak olup olmadigi kontrol edilmelidir (bu asamadan
itibaren, sabit A ve B tiipleri i¢in kontroller yapilmalidir). Manometrenin ibresinin
yiikselmesi gerekir, ibre ylikseldikten sonra vana kapatilir, kapali iken ibrenin sifira
diismemesi gerekir. Eger sifira diismiisse tiip bostur ya da kacak vardir. Kagak varsa tiip
vanasi kapatilmali ve sistem kullanilmamali, KKM ile iletisime gegilmelidir.

Ilgili manometreden oksijen seviyesi kontrol edilmelidir (%50°’nin altinda ise diger tiipe
gecilmelidir, iki tiipiin toplam doluluk oranit %50°nin altinda ise 6grenim rehberi ve
talimatlara uygun olarak tiip degisimi gerceklestirilmelidir).
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e Flowmetrenin baglantilar1 kontrol edildikten sonra agilarak oksijen akis1 ve kagak olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

e Su haznesinin su seviye ¢izgisi min-max arasinda olacak sekilde tutulmalidir. Bunun
icin humudifer distile su veya kaynatilip sogutulan su ile doldurulmalidir.

e Herhangi bir problem gozlenmedi ise tiim tiip vanalar kapatilarak flowmetreden
sistemdeki gaz bosaltilmalidir.

e Ventilatdr cihazinin ana sistemle, jak tlizerinden baglantisi yapilmadan 6nce vananin
kapali olmas1 ve sistemdeki basincin bosaltilmis olmasi gerekir. Sistemde basing varken
baglanti olusturmak ya da ¢ikarmak risklidir ve kesinlikle yapilmamalidir.

¢ Ventilatoriin baglantis1 yapildiktan ve cihaz agildiktan sonra oksijen de agilir ve basingla
ilgili bir uyart olup olmadigina bakilir (2.7 bardan diisiik basinglarda cihazlar uyari
Verir).

e Aspiratdor cihazi da c¢alistirilarak basingla ilgili bir uyar1 verip vermedigi
gbzlemlenmelidir.

e Giinliik Kontrol Listesine uygun olarak tiim cihazlar ambulans basinda, kontrol ve
teslim edilmelidir.

‘ Bl < — .

Sekil 18. Oksijen Sistemlerinin Kontrolii

3.7. Acil Durumlarda Alinmasi Gereken Onlemler

e Yiiksek basing, sizint1 tespiti halinde oksijen tiipli vanasi kapali duruma getirilmeli,
oksijen sistemi kesinlikle kullanilmamalidir. Oksijenin etkilesime girecegi kimyasal,
yag vb. maddelere maruziyet 6nlenmeli, statik elektrik ve diger elektrik risklerine kars1
onlem alinmali, ambulans havalandirilmali, hasta, hasta yakini, ¢alisanlar ve stajyerin
tahliyesi saglanmal1 ve derhal ilgili kisi/ birime haber verilmelidir.

e Oksijen tiiplerinin uzun siireli sicakliga maruz kalmasi (giines, 1sitma sistemi vb)
durumunda sicakligin diigmesi i¢in maruziyet kesilmeli ve havalandirma yapilmalidir.

e Oksijen tiiplerinin uzun siireli disiik sicakliga maruz kalmasi durumunda dogrudan
sicakliga maruz birakilmadan, ambulansin 1sitma sistemi ile kademeli olarak sicakligin
yiikseltilmesi saglanmalidir.
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e Parlama, patlama ve yangin durumunda hizli bir sekilde tahliye saglanmali ve glivenli
alan olusturulmali, ilgili birimlere (Itfaiye, KKM Sorumlu Hekimi/Sefine) haber
verilmelidir.

e Oksijen tiipii Ve sistemlerinin kullanimi sirasinda olusabilecek acil durumlar, alinmasi
gereken Onlemler ve sorumlular belirlenerek; kurumun acil durum plan1 kapsamina
alinmalidir.
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Ek-1 Ambulans Oksijen Tiipii Degistirme Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi

AMBULANSTA OKSIJEN TUPU DEGISTIRME OGRENIM VE DEGERLENDIRME
REHBERI

a. Gelistirilmesi gerekir ~ : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya
sirasinda uygulanmamasi
b. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin
olmasi ve / veya egiticinin yardimina hatirlatmasina gerek duyulmasi
c. Ustalasmis : Basamagin duraksamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak

ve sirasinda uygulanmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI

MALZEMELER: Uygun ebatta tek kullamimlik eldivenler, 32 numara anahtar, ingiliz anahtar1, 15 numara
anahtar, uygun ebatta teflon contalar, ambulans merkezi sistemi i¢in regiilator sistemiyle birlikte oksijen
tiipii, ventilatdr ve aspiratorii ¢aligir durumda olan standartlara uygun ambulans, kagak kontrol soliisyonu,
tiip tasiyici ve giivenlik i¢in yangin sondiiriicti.

BASAMAKLAR GOZLEMLER

1 2 3

1- Temiz, daha once kullanilmamus tek kullanimlik ¢ift kat eldiven giyme

2- Gres yagi, petrol, krem benzeri kalintilar1 kontrol etme, gerekirse temizleme

3- Cikarilacak oksijen tiipiliniin vanasini saat yoniinde ¢evirip sikarak kapatma

4- Flowmetreden sistemdeki gazi tamamen bosaltma

5- Oksijen tiipti ile regiilator arasindaki baglanti somununu 32 numarali anahtar ya da
ingiliz anahtari ile saatin tersi yoniinde ¢evirerek gevsetme (Regiilatériin ¢ikig hortumu
kesinlikle ¢cikarimamali, hortumlar zorlanmamalr deforme edilmemelidir)

6- Gevsemis olan somunu ¢ikararak oksijen tiipii ile regiilator arasindaki baglantiy1
aylirma

7-Baglantis1 ayrilmis oksijen tiipiinii dolap i¢indeki sabitleme mekanizmasinin vidasini
gevsetip agarak yuvasindan ¢ikarma

(Oksijen tiipii kapagindan, ventilinden kaldirilmamalidir)

8-Oksijen tiiplinii elle tagima prensiplerini uygun sekilde (stiriiklemeden, darbeye maruz
birakmadan, kapagindan ve ventilinden tutmadan) bos tiip depolama alanina tasima

9- Takilacak tiipiin gaz icerigini, koruyucu bashigini, barkodunu ve etiketini kontrol etme

10- Takilacak tiipleri elle tasima prensiplerine uygun bir sekilde ambulansa tasima
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11- Dolu oksijen tiiplerini ambulansta, dolap igindeki yuvalarina yerlestirme

12- Dolap igindeki sabitleme mekanizmasinin vidasini sikarak tiipleri sabitleme

13- Regiilatoriin ucundaki contay1 yeni bir teflon conta ile degistirme

14- Oksijen tiipii ve regiilatriin contali ucunu yuvasina yerlestirerek somunu elle
cevirerek hafifce sitkma

15- Oksijen tiipii ile regiilator arasindaki baglanti somununu 32 numarali anahtar ya da
ingiliz anahtar ile saat yoniinde sikarak birlestirme

(Tiip ve regiilator arasinda ayrt baglanti kullanilan kamg¢il sistemlerde, tip baglanti
noktasindaki somunu 32 numarali anahtar ya da ingiliz anahtari ile sikarken, ayni anda
diger taraftaki somunu sabitleme aparatiyla ya da uygun biiyiikliikte anahtar veya
Ingiliz anahtariyla sabitlemek gerekir)

16- Kagak kontrol soliisyonunu regiilatdr baglanti noktalarina ve tiip ¢ikisina
uygulayarak kacak olup olmadigi kontrol etme

17- Tiip vanasini saatin tersi yonde yavasca acarak yeniden kagak kontrolii yapma

18- Manometrenin ibresinin yiikselmesini gordiikten sonra vanay1 saat yoniinde
cevirerek kapatma

(Vana agildiginda ibrenin yiikselmesi kapatildiginda da sifira diismemesi gerekir. Eger
stfira diigmiigse tiip bostur ya da sistemde kagak vardwr. Kagak varsa oksijen sistemi
kullanilmamali ve teknik destek alinmalidir)

19- Flowmetreden sistemdeki gazi tamamen bosaltma

Katilimci klinik beceri yapmaya : Hazir Hazir Degil

Egitimcinin Ad1 Soyadi : Tarih :

Imzasi :
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