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HASTANE ÖNCESİ ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE  

OKSİJEN TÜPÜ VE SİSTEMLERİNİN  

GÜVENLİ KULLANIMI 

 

ÖĞRENİM AMACI 

Ambulansta bulunan oksijen tüpü ve sistemlerinin güvenli kullanımı konusunda bilgi, beceri ve 

tutum kazanmak. 

 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ  

Katılımcılar bu eğitimin sonunda; 

• Oksijen tüpü ve sisteminin öğelerini sayabilmeli 

• Oksijen sistemi güvenliğinin önemini söyleyebilmeli 

• Oksijen tüpünün güvenli kullanım kurallarını sayabilmeli 

• Oksijen tüplerinin taşınması ve depolanmasında dikkat edilmesi gereken hususları 

sayabilmeli 

• Sızıntı, parlama, patlama ve yangın durumlarında yapılması gerekenleri söyleyebilmeli 

• Nöbet değişiminde oksijen sisteminin kontrolü ile ilgili dikkat edilmesi gereken 

noktaları sayabilmeli 

• Tüp değişimi sırasında dikkat edilmesi gereken hususları sayabilmeli 

• Tüp değişimini öğrenim rehberine uygun olarak yapabilmeli 
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GİRİŞ 

 İnsan vücudu canlılığın sürekliliğini sağlamak için hücresel düzeyde oksijene ihtiyaç 

duyar. Oksijen ihtiyacı karşılanırken ortamdaki oksijenin kullanılamaması ya da ortamda 

oksijenin yetersiz oluşu sebebiyle hayati organlar hasar görebilir ve canlılık sonlanabilir. Acil 

durumlarda hayati organlara oksijen sağlanması en önemli unsurdur. 

Oksijen; renksiz, kokusuz, tatsız bir gaz olup oksijenin havadaki oranı %21dir. Normal 

koşullarda sağlıklı bir insan için havada bulunan oksijen miktarı yeterli olmaktadır. Ancak bazı 

durumlarda kanda oksijen seviyesi azalır ve hipoksemi tablosu gelişir. Medikal oksijen tedavisi, 

hipokseminin belirti ve bulgularını önlemek ve tedavi etmek için, çevre atmosferinde bulunan 

oksijen konsantrasyonundan daha fazla yoğunlukta oksijenin hastalara uygulanmasını içerir. 

Oksijen sağlık alanında; solunumu etkileyen hastalıklar (KOAH, astım, amfizem, bronşit vb.), 

akut inme, akut koroner sendromlar, travma (göğüs travması, pulmoner emboli vb.), şok 

durumları (yetersiz perfüzyon, kan kaybı vb.), miyokard infarktüsü, kardiyak ve solunum arresti 

gibi pek çok acil durumda kullanılır. Oksijen uygulamak için kullanılabilecek ekipman ve 

özellikleri iyi bilinmeli ve doğru yöntem, doğru ekipman ve doğru teknik ile uygulanmalıdır.  

 

1. AMBULANSLARDA KULLANILAN OKSİJEN TÜPÜ VE OKSİJEN SİSTEMİ 

BİLEŞENLERİ 

 

                                           Şekil 1. Oksijen Sistemi Bileşenleri 

1.1. Oksijen Tüpleri 

Ambulansta kullanılan oksijen sistemleri, havanın sıkıştırılması ve ayrıştırılması yöntemiyle 

elde edilen yüksek konsantrasyonda (%99,7) oksijen içeren basınçlı gaz tüpleriyle 

çalışmaktadır (Şekil 2-3).   Basınçlı gaz tüpleri içinde bulunan oksijen, bir regülatör sistemiyle 

kullanıma uygun basınçlar sağlanarak sisteme entegre edilir (Şekil 5). Basınçlı gaz tüpleri 

kullanmanın bazı riskleri bulunmaktadır. Oksijen tüpleri ve regülatörlerin hatalı kullanımları 

nedeniyle gaz sızıntıları, kazalar, yangınlar ve tüp patlamaları meydana gelebilir. Oksijenin 
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ortamda %23 üzerinde olması tehlikeli bir durum olup yanmayı hızlandırır. Kazaları 

önleyebilmek için oksijen sistemlerinin doğru ve güvenli kullanımıyla ilgili kuralların bilinmesi 

önemlidir. Bunun için de bağlantısı yapılan tüp ve regülatörün temel bileşenlerinin bilinmesi 

gerekmektedir (Şekil 4-5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bir oksijen tüpü şu bileşenlerden oluşmaktadır: Tüp kapağı, tüp vanası, vanadan oksijenin çıkış 

noktasındaki bağlantı bölümü, vana sıkıştırma somunu, vana çıkış başlığı tüp bileziği 

yapılarından oluşmaktadır.  

 

             
 
                                                   Şekil 4. Oksijen Tüpü Bileşenleri    

1.2. Regülatör (Basınç Ayarlayıcı) 

Oksijen tüpü içinde yüksek basınçla bulunan oksijenin, basıncının ayarlanarak hastaya güvenli 

sunumunu sağlamak için kullanılır. Basıncın düzenlenebilmesi ve sızıntı sonucu parlama, 

patlama, yangın tehlikesinden korunmak için oksijen tüpüne tam olarak monte edilmesi 

gerekmektedir. Regülatörün çıkış değeri ile manometrede okunan değerin uyumlu olması 

gerekir. Montaj sağlanırken regülatör ve tüp arasında teflon contalar kullanılmalıdır (Şekil 6).  

   Şekil 2: Çelik Oksijen Tüpleri                                                           Şekil 3: Alüminyum  Oksijen Tüpleri                                            
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Basınç regülatörleri düzenli aralıklarla, imalatçı 

firmanın öngördüğü şekilde kontrol edilmelidir. 

 

Regülatörler şu yapılardan oluşur; 

• Tüpte bulunan oksijen miktarı göstergesi 

• Sistem Basınç Göstergesi 

• Pnömatik Hortum Bağlantı Noktası 

• Tüp Bağlantı Noktası 

• Tahliye Noktası 

• Gösterge Panosu Bağlantı Noktası  

                                                                                         Şekil 5. Regülatör   

                                                      

1.3. Teflon Conta  

Conta tüp ile bağlantı yapılan regülatör arasında kaçak gaz oluşmasını engeller. Contalar üretim 

malzemesine göre farklılıklar gösterebilir. Oksijen tüplerinin bağlantısında teflon conta 

kullanılmalıdır. Teflon contalar diğer contalara göre dayanıklıdır ve kullanımı en güvenli olan 

conta türlerindendir. Contalar kullanılmadan önce mutlaka kontrol edilmelidir. Hasar görmemiş 

olması, hatalı üretim olmaması oldukça önemlidir. Ayrıca eskimiş contalar asla kullanılmamalı, 

tüpün her değişiminde conta mutlaka değiştirilmelidir. 

  

                                                                                                                                               
                                                               Şekil 6. Teflon contalar  

 

1.4. Hortumlar 

Hortumlar, oksijenin güvenli bir şekilde iletimini sağlayan, basınca dayanıklı, aleve dirençli 

ekipmanlardır. Hortumlar fiziksel hasarlara karşı korunmalıdır. Tüp değiştirme işlemi sırasında 

zorlanmamalı ve bükülmemelidir. Hortumlarda çatlak, bozulma, hasar veya sızıntı tespit 

edildiğinde sistem asla kullanılmamalı, oksijen tüplerinin vanaları kapatılmalı ve derhal ilgili 

birimlere haber verilmelidir. 
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                                          Şekil 7. Taşıyıcı Hortumlar  

 

1.5. Oksijen Portları 

Ambulanslarda oksijen sistemine entegre çalışan merkezi (sabit) aspiratör, mekanik ventilatör 

ve küvöz ventilatörleri bulunmaktadır. Oksijen tüplerinden uygun kanallarla transfer edilen 

oksijenin, bu cihazlarla bağlantılarını kurmak üzere ambulans içinde konuşlandırılmış portlar 

bulunmaktadır. Portlara bağlantı yapılırken veya portlardan bağlantı çıkarılırken oksijen tüpü 

kapalı olmalı ve sistemde basınç olmamalıdır. Örneğin; ventilatör bağlantısının porttan 

çıkarılması gerekiyorsa önce tüp kapatılmalı, sistemdeki gaz tamamen boşaldıktan sonra 

bağlantı sökülmelidir (Şekil 8). 

 

                                             
Şekil 8. Oksijen Portu ve Bağlantıları 

 

1.5.1. Flowmetre ve Humidifer  

Hastaya verilecek oksijenin dakikadaki akış hızını (litre cinsinden) ayarlayan flowmetreler 

ambulans portu üzerinde sabit olarak bulunmaktadır. Humidifer ile flowmetre birbirine entegre 

şekilde bağlantılı olup, oksijen kaynağından gelen oksijenin nemlenmesini sağlayan, dayanıklı 

plastikten yapılmış bir bölmedir. Hastaya oksijen vermeden önce humidiferin 2/3’ü steril suyla 

doldurulmalıdır (Şekil 8). 
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1.5.2. Aspiratör Bağlantı Noktası 

Ambulansta bulunan sabit merkezi aspiratörün vakum ayarı, vakum tüpü üzerindeki ayarlama 

düğmesi ile yapılır.  Aspiratör üzerinde bulunan manometre sayesinde aynı zamanda vakum 

emiş gücüde, aynı zamanda takip edilir.  

                

1.5.3. Ventilatör Bağlantı Noktası 

Ventilatörün çalışması için oksijen sistemi olan oksijen portuna bağlı olması gereklidir. Tüpte 

yetersiz oksijen olması, başarısız ventilasyona neden olur. Ventilatör kullanım işlemi 

aşamasında oksijen hattı ile ventilatörün bağlantısı yapıldıktan sonra gaz kaçağı olmadığından 

emin olunmalıdır. 

1.5.4. Oksijen Prizi ve Fişi (Jakı) 

Kullanılması kolaydır. Hava kaçağını önleyen yapıdadır. Hızlı bağlantı sağlar.   

 

1.6. Gösterge Panosu 

Ambulans arka kabin içinde yer alır. Ambulansta bulunan aydınlatma, iklimlendirme, oksijen, 

vb. donanımlar ile ilgili bilgileri gösteren ekranlı alandır. 

 

                    
Şekil 9. Gösterge Panosu 

 

2. AMBULANS MODELLERİNE GÖRE OKSİJEN KABİNLERİ 

 

2.1. Kamçılı Sistemler 

Bu sistemde, oksijen tüpleri kabin içinde yer almakta 

olup değişim ve kontrol kabin içinden 

sağlanmaktadır. Regülatörle tüp arasında ayrı bir 

bağlantı mevcut olup regülatörler direkt olarak tüpe 

değil farklı bir porta entegre edilmiş yapıdadır. Tüpün 

sisteme bağlantısı yapılırken bağlantı noktasındaki 

somunun 32 numaralı anahtarla sıkılması esnasında 

diğer taraftaki bağlantı noktasının somuna uygun 

ikinci bir anahtarla sabitlenmesi, bağlantıların 

zorlanmaması ve hortumların hasar görmemesi için 

gereklidir. 

                                                                                                         Şekil 10. Kamçılı Sistem 
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2.2. Pnömatik Sistemler 

 

Bu sistemde oksijen tüpleri kabin dışında 

yer almaktadır. Değişim yine kabin dışında 

gerçekleşmektedir ancak manometrelerin 

kontrolü ve gerektiğinde tüp vanasının 

açılıp kapatılması kabin içinden 

sağlanabilmektedir.  Regülatörün bağlantısı 

direkt tüpe yapılmakta olup, tüp ile 

regülatör arasında herhangi bir ek bağlantı 

bulunmamaktadır. Tüpün sisteme bağlantısı 

yapılırken bağlantı noktasındaki somun 32 

numaralı anahtar ile sıkılmalıdır. 

 

 

 

2.3. Jaklı Sistemler 

Bu sistemde oksijen tüpleri kabin dışında yer 

almaktadır. Değişim kabin dışında 

gerçekleşmektedir ancak manometrelerin kontrolü 

ve tüp vanasının kullanımı kabin içinden 

yapılabilmektedir.  Regülatörün bağlantısı direkt 

tüpe yapılmakta olup, tüp ile regülatör arasında 

herhangi bir ek bağlantı bulunmamaktadır. Kabin 

içinde “A” ve “B” konumu olan tüp seçim vanası 

mevcuttur. Kullanım kolaylığı için sisteme bağlı 

regülatörler teknik servis tarafından A ve B olarak 

işaretlenmeli, kullanıcılar bu işaretlemeye göre tüp 

seçimini yapmalıdır. Bazı modeller için ise aynı 

şekilde sağ ve sol konumu olan vanalar mevcuttur. 

Tüpün sisteme bağlantısı yapılırken bağlantı 

noktasındaki somun için 32 numaralı anahtar 

uygundur.  

                                                                                                         Şekil 12. Jaklı Sistem 

3. BASINÇLI OKSİJEN SİSTEMLERİYLE GÜVENLİ ÇALIŞMA 

Oksijen sistemi güvenliğinin sağlanması için oksijen tüplerinin teslim alınması, depolanması, 

taşınması, değiştirilmesi, kullanılması ve nöbet devir teslimi sırasında güvenlik kurallarına 

dikkat edilmesi ve bazı önlemlerin alınması gerekmektedir.   

 

3.1. Oksijen Tüpünün Teslim Alınması  

• Oksijen tüpleri mevcut standartlara göre hazırlanmış olan teknik şartnameye ve 

malzeme güvenlik bilgi formuna uygun olarak teslim alınmalıdır. 

• Teslim alınması esnasında temiz, daha önce kullanılmamış tek kullanımlık çift kat 

eldiven kullanılmalıdır.   

Şekil 11. Pnömatik Sistem 
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• Tüp başlığının ambalajına firma tarafından konulmuş olan etiketten, doğru gazın 

kullanıldığı ve üzerindeki bilgilerin (“Tüp Seri No”, “Üretim Seri No” “Dolum 

Tarihi” “Dolum Basıncı”) silinmemiş ve okunabilir durumda olduğu kontrol 

edilmelidir. 

                 
                                                    Şekil 13. Oksijen tüpü etiket ve başlığı 

 

• Tüp üzerinde bulunan barkoddaki son test tarihi(STT) ve gelecek test tarihinin (GTT) 

uygunluğu kontrol edilmelidir. 

• Tüpün gövdesi, etiketi veya barkodunda bulunan bilgilerden, içeriği silinmiş veya 

okunamayan tüpler teslim alınmamalıdır.  

• Tüp gövdeleri kontrol edilmeli, gövdede ezilme, çıkıntı (bombe) vb. durumlar var ise 

tüp teslim alınmamalı, ilgili firmaya geri teslim edilmek üzere diğer tüplerden ayrı 

güvenli bir alanda tutulmalıdır. 

• Kapaklarının kapalı ve kilitli olup olmadığı kontrol edilmeli, kapakları açık olan ya da 

kilitli olmayan tüpler teslim alınmamalıdır. 

• Oksijen tüpünün teslim alınması ile ilgili kurumdaki talimata uyulmalıdır.  

 
                                                        Şekil 14. Uygun Olmayan Tüpler    

                                         

3.2. Oksijen Tüpünün Depolanması  

• Oksijen tüpleri mevcut standartlara uygun hazırlanmış olan teknik şartname ve malzeme 

güvenlik bilgi formuna uygun olarak depolanmalıdır.  

• Paslanmaya ve çok sıcak veya soğuk iklim koşullarına karşı korunaklı, çok iyi 

havalandırılmış bir depolama alanında zemine temas etmeyecek şekilde depolanmalıdır. 
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• Depolama sahası temiz tutulmalıdır. 

• Depolama sahasına yetkisiz kişilerin girmesi önlenmelidir.   

• Depolama sırasında tüp sıcaklığı – 40°C’nin altına inmeyecek, 45°C’nin üstüne 

çıkmayacak şekilde önlem alınmalıdır. 

• Yangın riskinden arı ve ısı/tutuşturucu kaynaklardan uzak bir yerde muhafaza 

edilmelidir. 

• Depoda yağ ve yağ içeren kimyasallar bulundurulmamalı, gliserin içerikli krem gibi 

kozmetik ürünler, uygun olmayan temizleyiciler vb. maddeler asla kullanılmamalıdır.  

• Depolama sahasına “Sigara İçilmez, Açık Alev Kullanılmaz, Yağlı Ellerle Dokunulmaz, 

Statik Elektriğe Dikkat’’ vb. uyarı levhaları ve gerektiğinde diğer uyarı işaretleri 

asılmalıdır.  

• Depoda statik elektriğe karşı önlem alınmalı, statik elektrik yükü oluşturabilecek 

hareketlerden kaçınılmalı, elektrik risklerine karşı önlem alınmalıdır. 

• Oksijen tüpleri, devrilmeyecek ve yuvarlanmayacak şekilde tutulmalıdır. 

• Vanaları sıkıca kapatılmalı ve koruyucu kapakları yerinde olmalıdır. 

• Tüp gövdeleri kontrol edilmeli üzerindeki bilgiler okunamayan ya da silinmiş, fiziki 

yönden hasar görmüş, gövdede ezilme, çıkıntı (bombe) vb. olanlar tedarikçi firmaya 

geri teslim edilmesi için diğer tüplerden ayrı güvenli bir alanda tutulmalıdır. 

• Dolu tüpler, ilk önce depoya ilk giren kullanılacak şekilde depolanmalıdır.  

• Dolu ve boş tüpler ayrı ayrı depolanmalıdır (şekil 15). 

• Oksijen tüpleri takoz, rulo, mesnet vb. amaçlar için kullanılmamalıdır. 

• Oksijen tüpleri başka kimyasallarla bir arada depolanacaksa; malzeme güvenlik bilgi 

formuna uygun şekilde sınıflandırılmalı ve depolanmalıdır. 

• En az iki adet 6 kg yangın söndürme ekipmanı (kuru kimyevi madde, köpük, karbon 

dioksit) bulundurulmalıdır. 

• Teslim alınması esnasında temiz, daha önce kullanılmamış tek kullanımlık çift kat 

eldiven kullanılmalıdır.   

• Oksijen sızıntısı, yangın, parlama, patlama gibi durumlarda ilgili kurum tarafından 

oluşturmuş acil durum planına uyulmalıdır. 

• Depolama alanlarındaki tüm aydınlatma ekipmanları exproof özellikte olmalıdır. 

• Oksijen tüpünün depolanması ile ilgili kurumdaki talimata uyulmalıdır. 

 

 
Şekil 15. Oksijen tüpü depolama  
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3.3. Oksijen Tüpünün Taşınması 

Depoya girişi yapılmış olan oksijen tüplerinin, depo ve kullanılacak araç arasında ya da olay 

yerine taşınması sırasında; 

• Vanaları kapalı ve kapakları takılı olarak taşınmalıdır. 

• Oksijen tüpü dik pozisyonda ya da sarsılma, darbeye karşı korunacak şekilde 

sabitlenerek, gerektiğinde yardımcı bir araç ile taşınmalıdır.                                                   

 

 
                                                  Şekil 16. Oksijen tüpü taşıma şekilleri 

 

• Kapağından, vanasından ve ventilinden tutularak taşınmamalıdır. 

• Kaldırmak ve taşımak için mıknatıs, halat, zincir gibi malzemeler kullanılmamalıdır. 

• Düşürülmeden, yuvarlanmadan, sürüklemeden, sarsılmadan ve birbirine çarpmadan 

taşınmalıdır.  

• Kuvöz/acil müdahale çantasındaki oksijen tüpü dik pozisyonda ya da sabitlenerek, 

sarsılma, darbe gibi duruma karşı korunmalıdır.  

• Temas esnasında temiz, daha önce kullanılmamış tek kullanımlık çift kat eldiven 

kullanılmalıdır. 

• Oksijen tüpünün taşınması ile ilgili kurumdaki talimata uyulmalıdır. 

 

 
 

    Şekil 17. Uygun olmayan oksijen tüpü taşıma şekilleri 
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3.4.  Oksijen Tüpünün Değiştirilmesi  

 

• Oksijen tüpü değişiminin takip ve kontrolü bütün ekibin sorumluluğundadır. 

• Tüm ekipman (vanalar, bağlantıda kullanılan anahtarlar, eldivenler, regülatörler, 

hortumlar, çıkış valfleri, teflon contalar vb.) kesinlikle yağ ile temas etmemiş olmalı ve 

su, kimyasal gibi kirleticilerden uzak tutulmalıdır. Temas esnasında temiz, daha önce 

kullanılmamış tek kullanımlık çift kat eldiven kullanılmalıdır.  

• Tüp regülatörleri otomatik basınç ayarlı olduğundan regülatörlerin basınç ayarlarına 

müdahale edilmemelidir. 

• Oksijen tüplerini açıp kapatmak için tüp regülatörleri kesinlikle kullanılmamalıdır. 

• Vanalar kapatılmalı, sitemde bulunan oksijen flowmetre vasıtasıyla tamamen 

boşaltılmalıdır (oksijen tüpü vanası saat yönünde kapanır, tersi yönde açılır). 

• Oksijen ile regülatör arasındaki bağlantı somunu 32 numaralı anahtar ya da ingiliz 

anahtarı ile saatin tersi yönünde gevşetilir.  

• Ambulansa ait oksijen hortumu ile oksijen tüpleri arasındaki bağlantı kesilir, oksijen 

tüplerini tutan kilit ya da cıvata sökülür ve oksijen tüpleri çıkarılır. Regülatörün çıkış 

hortumu kesinlikle çıkarılmamalıdır. Bu işlem sırasında hortumların zorlanmaması ve 

deforme edilmemesine özen gösterilmelidir. 

• Değişimi yapılacak oksijen tüpü elle veya taşıma aparatıyla uygun şekilde depolama 

alanına taşınmalı, boş tüp alanına konulmalı ve yeni tüp etiket ve barkod bilgileriyle 

genel kontrolü yapıldıktan sonra araca uygun şekilde taşınmalıdır. 

• Dolu oksijen tüpleri, dik olarak dolap içindeki yuvalarına yerleştirilmeli ve 

sabitlenmelidir. 

• Oksijen kaçağına sebebiyet verebileceği için tüp değişiminde conta değişimi de 

yapılmalıdır. Teflon conta tercih edilmeli, harici malzemeler conta olarak 

kullanılmamalıdır. 

• Oksijen tüpü ile regülatör arasındaki bağlantı somunu 32 numaralı anahtar ya da ingiliz 

anahtarı ile saat yönünde sıkarak birleştirilmelidir (Tüp ve regülatör arasında ayrı bir 

bağlantı kullanılan kamçılı sistemlerde tüp bağlantı noktasındaki somunu 32 numaralı 

anahtar ya da ingiliz anahtarı ile sıkarken, aynı anda diğer taraftaki somunu sabitleme 

aparatıyla ya da uygun büyüklükte anahtar veya İngiliz anahtarıyla sabitlemek gerekir) 

• Tüp vanası yavaşça açılarak, uygun bir yöntemle (gliserin içermeyen sabun köpüğü, 

kaçak tespit solüsyonu vb.) gaz kaçakları kontrol edilmelidir. Kaçak varsa vana 

kapatılmalı, oksijen sistemi kullanılmamalı ve araç tahliye edilerek KKM ile iletişime 

geçilmelidir. Vana açıldığında manometrenin ibresinin yükselmesi gerekir, ibre 

yükseldikten sonra vana kapatılır, kapalı iken ibrenin sıfıra düşmemesi gerekir. Eğer 

sıfıra düşmüşse tüp boştur ya da sistemde kaçak vardır. 

• Tüpü kullanmaya başlamadan önce sisteme geri beslemeyi önlemek için uygun kontrol 

sağlanmalıdır. (Her tüpün vanası tek tek açılmalı, sistemdeki gaz tamamen 

boşaltıldıktan sonra diğer tüpün vanası açılmalıdır). 

• Oksijen ile birlikte kullanılacak ekipman üzerindeki yağlar, yanmaya ve korozyona 

neden olmayacak şekilde talimatlarda yer alan endüstriyel yağ temizleme malzemeleri 

ile temizlenmelidir. 

• Tüp basıncını arttırmak için direkt çıplak alev veya elektrikli ısıtıcı cihazlar asla 

kullanılmamalıdır. 
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• Gaz tamamen bitmeden, vanası zorlanmadan kapatılmalı ve kapağı takılmalıdır. 

•  Üzerine “BOŞ” yazılı bir etiket yapıştırılarak, koruyucu başlığı takılarak taşıma 

kurallarına uygun şekilde depoya götürülmelidir. 

 

3.5. Oksijen Tüpünün Kullanılması  

 

Olay yerinde, ambulansta ve kuvöz ile nakil esnasında oksijen tüpü kullanılması sırasında;  

• Oksijen tüpü ve vanasına yağlı, kremli ellerle kesinlikle dokunulmamalıdır. 

• Oksijen tüpünün yanında sigara içilmemeli, açık alev, ısı kaynağı, yanıcı maddeler 

bulundurulmamalıdır. 

• Vanası arızalı olan, açılmayan, gaz kaçıran tüplere müdahale edilmemeli, hemen ilgili 

kişi/ birime haber verilmelidir. 

• Tüpler sabitlenerek ya da dik pozisyonda tutulmalı, sarsılmaya ve darbeye karşı 

korunmalıdır. 

• Elektrikli ekipmanlar ve kablolar (defibrilatör vb.) ile tüp arasında yeterli mesafe 

oluşturularak oksijen tüpü ile teması önlenmelidir. 

• Temas esnasında temiz, daha önce kullanılmamış tek kullanımlık çift kat eldiven 

kullanılmalıdır.  

• Oksijen tüpleri, vakaya ulaşıldıktan sonra bir personel tarafından hasta ambulansa 

alınmadan önce açılmalı ve kullanıma hazır hale getirilmelidir. 

• Hastanın naklinden hemen sonra her iki tüpün de vanaları kapatılarak, sistemdeki gaz 

boşaltılmalıdır. 

 

3.6. Nöbet Değişiminde Oksijen Sisteminin Kontrolü  

 

• Manometrelerin kalibrasyonunun yapılıp yapılmadığı, üzerindeki etiketten kontrol 

edilmelidir (her yıl ve/veya onarımda kalibrasyon zorunluluğu mevcuttur). 

• Ambulans temizliği esnasında oksijenle etkileşime girerek risk oluşturacak kalıntılar 

(gres yağı, petrol, krem, parfüm, oje vb.) temizlenmelidir.  

• Sistemi oluşturan bileşenlerin (tüp, hortum, kablo, regülatör, hazne, göstergeler ve diğer 

ekipmanlar) eksiksiz ve sağlam durumda olduğu kontrol edilmelidir. 

• Oksijen sistemine nemli, yağlı ve kirli elle temas edilmemeli, sistem kontrolünü yapacak 

personel temiz, daha önce kullanılmamış tek kullanımlık çift kat eldiven 

kullanmalıdır. Kullanılan eldiven kesinlikle nemli, yağlı ve kirli olmamalıdır. Regülatör 

ve bağlantı noktalarında kaçak olup olmadığı uygun bir yöntemle (gliserin içermeyen 

sabun köpüğü, kaçak tespit solüsyonu vb.) kontrol edilmelidir.  

• Tüp vanası yavaşça açılarak kaçak olup olmadığı kontrol edilmelidir (bu aşamadan 

itibaren, sabit A ve B tüpleri için kontroller yapılmalıdır). Manometrenin ibresinin 

yükselmesi gerekir, ibre yükseldikten sonra vana kapatılır, kapalı iken ibrenin sıfıra 

düşmemesi gerekir. Eğer sıfıra düşmüşse tüp boştur ya da kaçak vardır. Kaçak varsa tüp 

vanası kapatılmalı ve sistem kullanılmamalı, KKM ile iletişime geçilmelidir. 

• İlgili manometreden oksijen seviyesi kontrol edilmelidir (%50’nin altında ise diğer tüpe 

geçilmelidir, iki tüpün toplam doluluk oranı %50’nin altında ise öğrenim rehberi ve 

talimatlara uygun olarak tüp değişimi gerçekleştirilmelidir).  
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• Flowmetrenin bağlantıları kontrol edildikten sonra açılarak oksijen akışı ve kaçak olup 

olmadığı kontrol edilmelidir. 

• Su haznesinin su seviye çizgisi min-max arasında olacak şekilde tutulmalıdır. Bunun 

için humudifer distile su veya kaynatılıp soğutulan su ile doldurulmalıdır. 

• Herhangi bir problem gözlenmedi ise tüm tüp vanaları kapatılarak flowmetreden 

sistemdeki gaz boşaltılmalıdır. 

• Ventilatör cihazının ana sistemle, jak üzerinden bağlantısı yapılmadan önce vananın 

kapalı olması ve sistemdeki basıncın boşaltılmış olması gerekir. Sistemde basınç varken 

bağlantı oluşturmak ya da çıkarmak risklidir ve kesinlikle yapılmamalıdır. 

• Ventilatörün bağlantısı yapıldıktan ve cihaz açıldıktan sonra oksijen de açılır ve basınçla 

ilgili bir uyarı olup olmadığına bakılır (2.7 bardan düşük basınçlarda cihazlar uyarı 

verir). 

• Aspiratör cihazı da çalıştırılarak basınçla ilgili bir uyarı verip vermediği 

gözlemlenmelidir. 

• Günlük Kontrol Listesine uygun olarak tüm cihazlar ambulans başında, kontrol ve 

teslim edilmelidir. 

            
    Şekil 18. Oksijen Sistemlerinin Kontrolü 

 

3.7. Acil Durumlarda Alınması Gereken Önlemler 

 

• Yüksek basınç, sızıntı tespiti halinde oksijen tüpü vanası kapalı duruma getirilmeli, 

oksijen sistemi kesinlikle kullanılmamalıdır. Oksijenin etkileşime gireceği kimyasal, 

yağ vb. maddelere maruziyet önlenmeli, statik elektrik ve diğer elektrik risklerine karşı 

önlem alınmalı, ambulans havalandırılmalı, hasta, hasta yakını, çalışanlar ve stajyerin 

tahliyesi sağlanmalı ve derhal ilgili kişi/ birime haber verilmelidir. 

• Oksijen tüplerinin uzun süreli sıcaklığa maruz kalması (güneş, ısıtma sistemi vb) 

durumunda sıcaklığın düşmesi için maruziyet kesilmeli ve havalandırma yapılmalıdır. 

• Oksijen tüplerinin uzun süreli düşük sıcaklığa maruz kalması durumunda doğrudan 

sıcaklığa maruz bırakılmadan, ambulansın ısıtma sistemi ile kademeli olarak sıcaklığın 

yükseltilmesi sağlanmalıdır.  
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• Parlama, patlama ve yangın durumunda hızlı bir şekilde tahliye sağlanmalı ve güvenli 

alan oluşturulmalı, ilgili birimlere (İtfaiye, KKM Sorumlu Hekimi/Şefine) haber 

verilmelidir. 

• Oksijen tüpü ve sistemlerinin kullanımı sırasında oluşabilecek acil durumlar, alınması 

gereken önlemler ve sorumlular belirlenerek; kurumun acil durum planı kapsamına 

alınmalıdır.  
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Ek-1 Ambulans Oksijen Tüpü Değiştirme Öğrenim ve Değerlendirme Rehberi 

 

AMBULANSTA OKSİJEN TÜPÜ DEĞİŞTİRME ÖĞRENİM VE DEĞERLENDİRME 

REHBERİ 

a. Geliştirilmesi gerekir      : Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya      

                                                 sırasında uygulanmaması 

b. Yeterli                               : Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin 

                                                  olması ve / veya eğiticinin yardımına hatırlatmasına gerek duyulması 

c. Ustalaşmış                       : Basamağın duraksamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak 

                                                   ve sırasında uygulanması 

KATILIMCININ ADI-SOYADI    : 

KURS TARİHLERİ                      : 

MALZEMELER: Uygun ebatta tek kullanımlık eldivenler, 32 numara anahtar, İngiliz anahtarı, 15 numara 

anahtar, uygun ebatta teflon contalar, ambulans merkezi sistemi için regülatör sistemiyle birlikte oksijen 

tüpü, ventilatör ve aspiratörü çalışır durumda olan standartlara uygun ambulans, kaçak kontrol solüsyonu, 

tüp taşıyıcı ve güvenlik için yangın söndürücü. 

BASAMAKLAR GÖZLEMLER 

  1     2      3           

1- Temiz, daha önce kullanılmamış tek kullanımlık çift kat eldiven giyme    

2- Gres yağı, petrol, krem benzeri kalıntıları kontrol etme, gerekirse temizleme    

3- Çıkarılacak oksijen tüpünün vanasını saat yönünde çevirip sıkarak kapatma    

4- Flowmetreden sistemdeki gazı tamamen boşaltma    

5- Oksijen tüpü ile regülatör arasındaki bağlantı somununu 32 numaralı anahtar ya da 

ingiliz anahtarı ile saatin tersi yönünde çevirerek gevşetme (Regülatörün çıkış hortumu 

kesinlikle çıkarılmamalı, hortumlar zorlanmamalı deforme edilmemelidir) 

   

6- Gevşemiş olan somunu çıkararak oksijen tüpü ile regülatör arasındaki bağlantıyı 

ayırma 

   

7-Bağlantısı ayrılmış oksijen tüpünü dolap içindeki sabitleme mekanizmasının vidasını 

gevşetip açarak yuvasından çıkarma  

(Oksijen tüpü kapağından, ventilinden kaldırılmamalıdır) 

   

8-Oksijen tüpünü elle taşıma prensiplerini uygun şekilde (sürüklemeden, darbeye maruz 

bırakmadan, kapağından ve ventilinden tutmadan) boş tüp depolama alanına taşıma 

   

9- Takılacak tüpün gaz içeriğini, koruyucu başlığını, barkodunu ve etiketini kontrol etme     

10- Takılacak tüpleri elle taşıma prensiplerine uygun bir şekilde ambulansa taşıma    
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11- Dolu oksijen tüplerini ambulansta, dolap içindeki yuvalarına yerleştirme    

12- Dolap içindeki sabitleme mekanizmasının vidasını sıkarak tüpleri sabitleme    

13- Regülatörün ucundaki contayı yeni bir teflon conta ile değiştirme      

14- Oksijen tüpü ve regülatörün contalı ucunu yuvasına yerleştirerek somunu elle 

çevirerek hafifçe sıkma 

   

15- Oksijen tüpü ile regülatör arasındaki bağlantı somununu 32 numaralı anahtar ya da 

ingiliz anahtarı ile saat yönünde sıkarak birleştirme  

(Tüp ve regülatör arasında ayrı bağlantı kullanılan kamçılı sistemlerde, tüp bağlantı 

noktasındaki somunu 32 numaralı anahtar ya da ingiliz anahtarı ile sıkarken, aynı anda 

diğer taraftaki somunu sabitleme aparatıyla ya da uygun büyüklükte anahtar veya 

İngiliz anahtarıyla sabitlemek gerekir) 

   

16- Kaçak kontrol solüsyonunu regülatör bağlantı noktalarına ve tüp çıkışına 

uygulayarak kaçak olup olmadığı kontrol etme 

   

17- Tüp vanasını saatin tersi yönde yavaşça açarak yeniden kaçak kontrolü yapma    

18- Manometrenin ibresinin yükselmesini gördükten sonra vanayı saat yönünde 

çevirerek kapatma   

(Vana açıldığında ibrenin yükselmesi kapatıldığında da sıfıra düşmemesi gerekir. Eğer 

sıfıra düşmüşse tüp boştur ya da sistemde kaçak vardır. Kaçak varsa oksijen sistemi 

kullanılmamalı ve teknik destek alınmalıdır) 

   

19- Flowmetreden sistemdeki gazı tamamen boşaltma    

 

Katılımcı klinik beceri yapmaya  : _____________Hazır _________ Hazır Değil 

Eğitimcinin Adı Soyadı : ______________________________Tarih : ______________ 

İmzası : ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


