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1. Introducere

Bisturiul electric sau electrocauterul este un echipament de electrochirurgie frecvent utilizat
de céateva decenii pentru a sectiona tesuturile, cu pierderi minime de sange sau pentru a coagula
un vas sanguin. Dispozitivele de electrochirurgie sunt utilizate si in alte domenii medicale, de
exemplu in dermatologie, pentru distrugerea leziunilor prin coagulare/desicare.

Evenimentele adverse asociate utilizarii echipamentelor de electrochirurgie sunt relativ rare
(0,9/100.000 de interventii) dar pot prezenta gravitate mare datoritd consecintelor atat pentru
pacienti cat si pentru personalul medical - electrocutare, intoxicare cu noxe generate in timpul
utilizarii (fumul emanat de electrocauter)®, afectare stimulatoare cardiace, arsuri, incendii sau chiar
explozii in spatiul in care sunt utilizate.

Probabilitatea cea mai mare de generare a unui eveniment advers este datéd de combinatia
clasica intre sursa de caldura generata de catre dispozitivul de electrochirurgie, materialele
potential inflamabile, reprezentate de substantele utilizate la dezinfectie, care contin alcool,
campurile operatorii si gazele utilizate in timpul anesteziei.

Utilizarea acestor echipamente in salile de operatie trebuie sa respecte céateva precautii
specifice, deoarece riscul de aparitie al unor evenimente adverse este mult mai ridicat, datorita
asocierii celor 3 componente care pot declansa un incendiu:

e atmosfera cu o concentratie crescuta de oxigen (gaze oxidante),

e utilizarea unor solutii dezinfectante pe baza de alcool si

e existenta unei surse de aprindere, reprezentate de bisturiul electric.
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Figura 1. Triunghiul de foc - cei 3 factori de risc in declansarea unui incendiu in sala de operatie.

Procedurile si protocoalele unitatilor sanitare trebuie sa reflecte variatile de practica
medicala sau gradul in care acest ghid va fi implementat® in functie de situatiile clinice specifice.

Cele mai importante aspecte in prevenirea accidentelor in utilizarea echipamentelor de
electrochirurgie sunt reprezentate de instruirea personalului din blocul operator, existenta si
respectarea procedurilor privind utilizarea echipamentelor, precum si antrenamentul intregului
personal pentru a actiona prompt in cazul declansarii unui asemenea eveniment.®




1.1. Definitii

- Unitatea sau generatorul de electrochirurgie reprezinta componenta fixa a echipamentului
de electrochirurgie, care genereaza un curent electric de inalta frecventa, care este transmis catre
electrodul activ;

- Vaporizarea este procesul prin care temperatura tesutului este adusa rapid la 100°C,
rezultdnd o conversie a lichidelor in gaze si generarea de vapori. Expansiunea masiva a volumului
va determina ruptura peretelui celular cu eliberarea continutului acum gazos al celulei;

- Coagularea se realizeaza prin utilizarea unui potential electric cu putere mai scazuta,
generand incalzirea insuficienta pentru vaporizarea exploziva dar cu efect termic suficient pentru a
induce coagularea proteinelor ce are loc intre 50-100°C;

- Disecarea electrochirurgicala se produce atunci cand electrodul atinge tesutul, iar gradul
de caldura generata este mai scazut decat cel necesar pentru taiere;

- Desicarea reprezinta pierderea apei intracelulare ca urmare a incalzirii tesutului
producandu-se la temperaturi intre 45 si 100°C;

- Fulguratia este modul de lucru in care electrodul este tinut departe de tesut, deci spatiul de
aer dintre electrod si tesut este ionizat si se petrece o descarcare a unui curent electric. Arderea
tesutului este mai superficialda, deoarece curentul electric este imprastiat la nivelul tesutului pe o
suprafatd mai mare decat varful electrodului. Tn aceste conditii, carbonizarea superficiald a
tegumentului se realizeaza pe o suprafata mai mare decéat atunci cand se realizeaza un contact cu
tesutul. Aceasta tehnica este utilizata pentru eliminarea unor polipi epiteliali;

- Electrodul activ este componenta mobila a electrocauterului monopolar;

- Electrodul de dispersie (dispersiv) este electrodul electrocauterului monopolar care se
ataseaza pe tegumentul pacientului;

- Evenimentul advers asociat asistentei medicale (EAAAM) este acea situatie considerata
prevenibila, care reprezintd afectarea neintentionata si nedoritd a sanatatii, ranirea, imbolnavirea,
dizabilitatea temporara sau permanenta sau chiar moartea pacientului, asociata asistentei
medicale.

1.2. Tipurile de echipamente utilizate in electrochirurgie

Echipamentele de electrochirurgie sunt de mai multe tipuri?:

o pentru electrocautere (cele mai frecvent utilizate) - monopolare si/sau bipolare:
= Cu port unic
= cu fascicul de argon
= cu suport robotic

o pentru dispozitive cu ultrasunete

o pentru dispozitive cu unde scurte

o pentru dispozitive cu microunde

Cele mai utilizat tip de dispozitiv de electrochirurgie este electrocauterul monopolar; este
secondat de cel bipolar.

Diferenta majora dintre cele doua tipuri este data de dispunerea electrozilor. Electrocauterul
monopolar are un electrod mobil, activ (utilizat de chirurg) si unul de dispersie (fixat pe pacient pe
intraga duraté a interventiei). In acest caz, calea pe care o parcurge curentul electric spre tesuturi
este mai lunga iar arcul electric se inchide intre electrodul mobil si tesut. In cazul celui bipolar,
electrozii sunt dispusi sub forma unei pensete iar arcul electric se produce la contactul electrozilor,
cu afectare minima a tesuturilor.

Datoritéd evolutiei tehnologiilor, folosirea acestor echipamente a devenit din ce in ce mai
sigura. Totusi, utilizarea lor in salile de operatie, unde se adauga si alti factori de risc, pot cauza
evenimente adverse asociate asistentei medicale (EAAAM), evenimente care trebuie prevenite,
identificate, declarate si analizate pentru atenuarea efectelor si/sau diminuarea/anularea repetéarii




lor. Aceste evenimente adverse sunt cauzate, in general, de o defectiune a echipamentului, de
utilizare sa necorespunzatoare, de nerespectarea regulilor privind materialele utilizate la pregatirea
pacientului sau de pregatire neconforma a spatiului in care se desfasoara activitatea medicala.

Consecintele acestor tipuri de EAAAM sunt in principal arsuri ale pielii sau lezari viscerale,
uneori cu consecinte grave asupra pacientului.

Unitatea de electrochirurgie se foloseste conform instructajelor efectuate, pe baza
instructiunilor puse la dispozitie de catre producator sau a informarilor personalului, pentru situatiile
cand intervin schimbari in procedura de utilizare. Tot personalul medical care face parte din echipa
blocului operator, trebuie sa fie instruit specific cu privire la utilizarea unitatii de electrochirurgie.

Materialul de fata, generat pe baza unei documentatii internationale ample si la zi, este un
instrument util in gestionarea riscurilor asociate utilizarii unitatilor electrochirurgicale, in special a
celor legate de incendii.

1.3. Descrierea si modul de functionare a electrocauterului

Schematic, bisturiul electric monopolar (Figura 2) are trei componente: generatorul
electrochirurgical (ESU), bisturiul propriu-zis si electrodul/placa de dispersie. Generatorul produce
curent de inalta frecventa care este condus prin cablu catre varful metalic al electrodului mobil fixat
pe un maner din material izolant electric. La punctul de contact al acestui electrodului cu tesutul, se
formeaza un arc electric. Datoritd concentratii mari de energie pe o suprafatd mica de tesut, se
obtine efectul electrochirurgical dorit. Cand curentul traverseaza tesuturile pacientului spre
electrodul electrodul dispersor, intensitatea curentului scade si datorita suprafetei de contact mari a
electrodului de dispersie cu pielea, nu se produce niciun efect termic in zona de contact. De la
electrodul de dispersie, curentul se intoarce la generator, inchizand astfel circuitul electric.

Figura 2 — Schema de functionare a bisturiului monopolar3.

Generatorul de Tnalta frecventd este actionat de catre chirurgul operator cu ajutorul unei
pedale sau printr-un buton de la nivelul manerului bisturiului.

Riscul de arsuri la locul de aplicare al electrodului de dispersie apare atunci cand acesta nu
este perfect aplicat pe tegumentul pacientului. Astfel, intensitatea curentului pe o suprafata de
contact redusa poate produce un efect termic nedorit, similar cu cel al electrodului activ (bisturiul
electric).




Figura 3 - Schema de functionare a bisturiului bipolar3.

Atunci cand dispozitivul este proiectat pentru a aplica curentul de inalta frecventa pe doua
ramuri ale bisturiului, printr-o clema speciala (tip pensa) ale carei ramuri sunt izolate una de
cealalta, obtinem un asa-numit efect "bipolar", caracteristic bisturielor bipolare (Figura 3). In acest
caz, nu mai este nevoie de electrod de dispersie, arcul electric formandu-se la varful bisturiului,
traversand doar tesutul dintre cele doua varfuri ale instrumentului.

2. Premise obligatorii / cerinte de securitate

Frecventa accidentelor produse in timpul utilizarii echipamentelor de electrochirurgie in sala
de operatie este relativ mica, la nivelul Statelor Unite se raporteaza cca. 500 evenimente adverse
anual. Incendiile au ca frecventa cca 0,90 la 100.000 de pacienti operati.*

Din arsurile datorate utilizarii electrobisturiului, 65% sunt produse la nivelul capului, cailor
respiratorii si toracelui, iar restul de 35% sunt raportate in celelalte regiuni ale corpului.

2.1.Complicatiile electrochirurgiei

Tipuri de consecinte:
e leziuni termice / arsuri:
o directe - produse de electrozii activi;
o indirecte - prin contactul varfului sau a oricarei parti a electrodului activ cu un alt
instrument metalic aflat in contact cu tesuturile;
¢ leziuni legate de fumul chirurgical;
e topirea/arderea cimentului ortopedic;
¢ incendii, explozii;
o afectarea dispozitivelor electromagnetice implantate (ex.: stimulator cardiac).

Localizare anatomici a arsurilor datorata utilizarii electrochirurgiei®:
Arsuri externe: orice localizare poate fi posibila, dar mai frecvente sunt:

e scalp

o fata (obraji, barbie, pleoape, sprancene)




e gat

e piept
Arsuri interne:

e orofaringe

¢ trahee

e cavitate toracica (bureti chirurgicali)
Alte localizari:

¢ mana chirurgului, a asistentei

e campuri operatorii

e aparatura medicala - scurtcircuite

Fumul chirurgical

Fumul chirurgical prezinta un risc toxic dar si biologic; poate contine gaze toxice si vapori
toxici, microaerosoli / materiale celulare / fragmente sangvine / virusuri ce pot afecta caile aeriene
si pot genera iritatii oculare. Trebuie luat in considerare pentru ca prezinta potential mutational si
carcinogenic.

Personalul medical trebuie sa poarte masti chirurgicale cu filtrare inalta in procedurile ce
genereaza fum chirurgical; existenta un sistem de evacuare al fumului chirurgical (aspirator) este
in acest caz o necesitate pentru protejarea si a personalului care nu se afla in cAmpul operator.

Incendiul declansat in timpul unei interventii in cursul careia se utilizeaza echipament de
electrochirurgical presupune urmatorii pasii de urmat (formula RACE):

- Rescue (salvare) - se salveaza pacientului de la incendiu si eventual, se evacueaza din
sala de operatie
- se indeparteaza materialele care au luat foc;
- se stinge incendiul cu o solutie (apa sau solutie salina sterile) sau cu un
materiale sterile ude - burete, prosop chirurgical, izolare din panza,
aleza umeda;

- Alert (alertare) - se alerteaza personalul din vecinatate;
- se activeaza sistemul de alarma antiincendiu si la nevoie (daca incendiul
este extins la echipamentele din blocul operator) se cheama pompierii;

- Confine (limitare) - se inchid gazele medicale (oxigenul, in special);
- se intrerupe curentul electric in sala respectiva;
- se izoleaza sala de operatii, se inchid usile;
- se pornesc evacuatoarele de fum;

- Evacuate (evacuare) - se evacueaza sala respectiva si la nevoie intreg blocul operator
(daca incendiul este semnificativ).

Fiecare membru al echipei operatorii trebuie sa-si stie exact rolul si sa actioneze strict
conform procedurii specifice elaborata de catre unitatea sanitara.
In functie de rolul fiecaruia:
e membrii echipei chirurgicale trebuie:
1. sa indeparteze imediat de pe pacient materialele care au luat foc;
2. sa stinga focul cu o solutie (apa sau solutie salina sterile) sau cu materiale sterile
ude - burete, prosop chirurgical, izolare din panza, aleza umeda;
e membirii echipei de anestezie trebuie:
1. sainchida gazele medicinale (oxigenul, in special);
2. sa indeparteze materialele afectate de incendiu;
e personalul de suport din sala trebuie:




sa indeparteze de masa de operatie materialele afectate de incendiu;

sa activeze sistemul de alarma antiincendiu;

sa intrerupa curentul electric in sala respectiva;

sa izoleaze sala de operatii (se inchid usile);

se pornesc evacuatoarele de fum;

daca este nevoie sa stinga incendiul cu apa (dupa verificarea intreruperii curentului
electric in sald) sau, in cazuri extreme, cu extinctor cu gaze.

sa alerteze sistemul de alarma antiincendiu;

8. sa conserve sala pentru analiza ulterioara a evenimentului.
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Mecanismele accidentelor prin electrochirurgie

1.

Vatamari datorita electrodului de dispersie:

a. probleme de aplicare - aplicare in zone inadecvate sau/si fara asigurarea continuitatii
corecte;

b. detasarea partiala;

. probleme legate de conexiuni:

a. defectiuni legate de izolatia cablurilor;

b. conexiuni defecte;

c. leziuni electrice indirecte cauzate de cuplarea capacitiva (endoscopie/laparoscopie)’.
Vatamari datorita electrodului activ:

a. activare neadecvata;

b. arsura prin contact direct®;

c. leziuni in alte zone decat cele vizate;

d. leziuni produse prin caldura reziduala a varfului instrumentului.

4. Vatamari ale personalului;
5.
6
7

Pericolul legat de produsele toxice si fumul rezultate in urma folosirii electrochirurgiei;

. Interferenta curentilor de Thalta frecventa cu stimulatoarele implantabile;
. Incendiile.

Securitatea legatd de tehnologie este o prioritate organizationald pe care fiecare unitate
sanitara trebuie sa si-o asume.

Personalul medical trebuie sa fie instruit in vederea utilizarii tuturor echipamentelor pe care
le utilizeaza. O importanta speciala trebuie acordata instruirilor, care trebuie sa fie periodice,
teoretice si practice, referitoare la modul de reactie individual si in echipa la evenimente adverse
posibil de aparut in timpul activitatii de sala.

Unitatea sanitara trebuie s& urmareasca identificarea si raportare posibilelor evenimente
adverse legate de utilizarea bisturiului electric si analiza celor confirmate. Astfel:

Membrii personalului trebuie incurajati sa raporteze toate suspiciunile de evenimente

adverse legate de echipamentele de electrochirurgie, inclusiv cele near-miss. in vederea
promovarii unei mentalitati a sigurantei actului medical, sistemul de raportare trebuie sa
fie pe cat posibil anonim, nepunitiv, incurajandu-se semnalizarea posibilelor evenimente
advesre si raportarea acestora pentru a ajuta la identificarea problemelor, a cauzelor
astfel incat rezolvarea lor sa limiteze efectele dar si sa faciliteze invatarea pentru
evitarea lor ulterioara;

» Suspiciunile de evenimente adverse sunt raportate structurilor de managementul calitatii,

ANMCS , ANMDM si producatorului;

+ Raportarea evenimentelor adverse la ANMCS trebuie sa urmeaze o procedura stabilita si

comunicata unitatilor sanitare;

Cand evenimentele necesita analize suplimentare acestea vor fi facute analiza "cauzele

radacina”;




« Erorile sunt examinate pentru a identifica problemele care ar putea necesita cresterea
constientizarii, schimbarea proceselor sau a tehnologiei sau alte forme de remediere.’

2.2. Punerea in functiune a echipamentelor

La achizitionarea echipamentelor noi de electrochirurgie furnizorul trebuie sa asigure
instruirea personalului care va utiliza acel echipament. Este recomandat ca unitatea sanitara sa
aiba un inginer biomedical sau tehnician care sa se ocupe de echipamentele spitalului si care sa
poata asigura instruirea periodica a echipelor chirurgicale.

Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 308 din 17 martie 2015 privind controlul prin verificare
periodica a dispozitivelor medicale puse in functiune si aflate in utilizare descrie modul in care
fiecare unitate sanitara trebuie sa-si organizeze verificarea echipamentelor.*®

Echipamentele de electrochirurgie cu curenti de inalta frecventa, conform acestui ordin,
trebuie verificate la fiecare 2 ani.

Verificare periodica se face prin emiterea unui buletin de verificare periodica pe baza
rapoartelor de incercari emise de unitatea avizata de catre Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM) cu care utilizatorul are incheiat contract de
service si pe care acesta are obligatia sa le transmita ANMDM.

Controlul prin verificare periodica a dispozitivelor medicale se efectueaza de un organism
independent de producator, utilizator sau de cel care asigura mentenanta dispozitivului medical.

Controlul prin verificare periodica a dispozitivelor medicale nu se refera la activitatea de
verificare prestata de unitatile de tehnica medicala avizate pentru prestarea activitatii de reparare,
mentenanta/punere in functiune/instalare dispozitive medicale.

in functie de modul de organizare la nivelul unitatii sanitare, se efectueaza periodic inspectia
si verificarea echipamentelor de electrochirurgie, conform recomandarilor producatorului. O atentie
deosebitd se acorda verificarii integritatii electrozilor neutrii refolosibili, care pot fi sterilizati de un
numar limitat de ori. De asemenea, integritatea cablului si a instrumentului activ trebuie verificate
pentru identificarea unor posibile deteriorari ale izolatiei si sa fie testate cu ajutorul unui tester
electric.™

2.3. Resursele umane

Buna practica internationala sugereaza ca echipa operatorie sa fie formata din:
* medic anestezist / asistent anestezie;
* medic chirurg operator / medici;
* asistenta de salg;
* asistenta instrumentara;
* tehnician - responsabil cu aspectele tehnice ale tuturor echipamentelor din dotare.

Instruirea personalului ramane una dintre cele mai importante aspecte care nu trebuie
neglijata de unitatea sanitara, iar cunostintele acestora trebuie constant testate si actualizate cu
noile tehnologii utilizate. Tn primul rand, inginerul / tehnicianul trebuie sa fie primul instruit odata cu
achizitia fiecarui tip / model de echipament nou.™ Pe lang& modul de utilizare, tehnicianul trebuie
sa cunoasca toate detaliile legate de verificarea periodica a echipamentelor, accesoriilor,
integritatea conexiunilor electrice etc.

Personalul medical, atadt medici cat si asistenti, trebuie instruiti la achizitia fiecarui nou
echipament. De asemenea, pregatirea si antrenamentul in utilizarea echipamentelor, precum si
legat de prevenirea si combaterea incendiilor in sala de operatie trebuie sa fie teme incluse in
educatia medicala continua."

O metoda considerata ca utila este instruirea cu ajutorul unor materiale video sugestive.
Asemenea materiale ar trebui sa fie disponibile personalului din blocul operator.*®




2.4. Responsabilitatile echipei din sala de operatie / de
interventie

Este important ca toti membrii echipei chirurgicale sa-si cunoasca si sa respecte in
permanentd sarcinile pe care le au, in timpul unei interventii chirurgicale, cand se utilizeaza
echipamentele de electrochirurgie.

in tabelul de mai jos sunt prezentate sarcinile fiecirui membru al echipei chirurgicale, inainte,
in timpul si dupéa terminarea utilizarii echipamentului. De asemenea, trebuie respectate o serie de
reguli legate de curatarea si dezinfectia echipamentului si accesoriilor, depozitarea si verificarea
echipamentului.

Coordonator bloc | Inaintede | o« Se asigura ca echipele operatorii si personalul BO/SO
operator interventie sunt pregatite pentru utilizarea fiecarui nou dispozitiv.
sau e Se asigura ca echipa operatorie este instruita
periodic cu privire la riscurile electrochirurgiei.
Tehnician Inainte de | o Controleaza echipamentul - intretinere preventiva si teste
interventie electrice la intervale bine definite.
sau o Verifica compatibilitatea dispozitivelor/accesoriilor.
periodic e Verifica cablurile si conectorii - daca sunt adecvati pentru
instrumentele utilizate.
e Se asigura, atunci cand pune in functiune echipamente
noi, ca manualul de utilizare exista si este accesibil, ca
s-a efectuat instruirea utilizatorilor si ca setarile aparatelor
corespund nevoilor.
¢ Comunica personalului de la BO/SO un numar de telefon
pentru apelare in caz de nevoie/ urgenta.
Responsabilul Inainte de | e Aplicd o procedura pentru identificarea eventualelor
pentru sterilizare | interventie defectiuni la echipamentele refolosibile.
si verificarea
echipamentului /
Asistentul de SO
Asistentul de sald | Tnainte de Efectueaza verificarea dispozitivului
sau asistentul interventie | e Se asigura ca :
instrumentar si > generatorul functioneaza corect;
asistentii medicali » accesoriile sunt integre (cabluri, electrozi, pedale etc);
de endoscopie » setarile generatorului sunt corecte;
» alarmele sunt activate.
« Inscrie verificarea in "Lista de verificare zilnica a
aparaturii din sala de operatii”




Asistentul de sald | Inainte de Asigura instalarea corecta a pacientului

sau asistentul interventie | e Verifica daca masa de operatie nu intra in contact cu

instrumentar si vreun material metalic sau conductori fara protectie la

asistentii medicali impamantare.

de endoscopie e Se evita contactul pacientului cu elemente metalice ale
mesei de operatie.

 Indepérteaza hainele pacientului care contin texturi
inflamabile (ex: nailon).

e Se respecta timpii de uscare a solutiilor dezinfectante si
se evita stagnarea (baltirea) solutiilor alcoolice.

e Se asigura ca pacientul nu este in contact cu elemente
umede (aleze, scutece, material absorbant etc.) si le
inlocuieste daca este necesar.

Asistentul de sala | Inainte de Instaleaza electrodul de dispersie si electrodul activ
sau asistentul interventie | e« Se foloseste un electrod de dispersie potrivit pentru

instrumentar si
asistentii medicali
de endoscopie

greutatea si dimensiunea pacientului, in special in cazul
unui pacient pediatric.

 Se va respecta pozitionarea si aderarea corecta a

electrodului de dispersie, de preferinta pe fata externa a
bratului sau a coapsei, intr-o zona musculara, bine
vascularizata, cu mai putin par (rezistenta mai mica la
curent).

« Electrodul de dispersie se fixeaza dupa pozitionarea

pacientului, cat mai aproape posibil de locul interventiei.

« in cazul pacientilor cu implant metalic (proteza interna,

stimulator cardiac etc), acesta nu trebuie sa fie pe calea
dintre electrodul de dispersie si electrodul activ.

o Se folosesc placi cu zone duble sau echipate cu un inel

echipotential.

e Se orienteaza marginea fara cablu a placii de conectare a

electrodului de dispersie spre locul interventiei (Figura 4).

e Se asigura ca lichidele (urina, de badijonare etc.) nu intra in

contact cu electrodul de dispersie.

e Comenzile bisturiului (electrodul activ) trebuie instalate intr-

0 maniera ergonomica si usor de utilizat de catre operator.

e Cablul electrodului activ nu se fixeaza de campuri cu

instrumente metalice (pense, raci).




Medicul chirurg,
medicul anestezist

Inainte de
interventie

Materiale, instalare

Face verificarea finala a pozitionarii corecte si in siguranta a
pacientului pe masa de operatie;

Verifica si confirma instalarea corecta a electrodului de
dispersie;

Se asigura ca echipamentul este cunoscut de echipa si este
functional.

> Verificarea generatorului si a circuitelor se realizeaza
prin interogarea acestora,

> Indicatorul sonor de functionare trebuie sa fie audibil.
(se intreaba daca semnalele se aud)

« Chirurgul operator stabileste si comunica asistentei de sala

setarile de efectuat generatorului de electrochirurgie.

La un pacient care poarta un stimulatorul cardiac sau un
Defibrilator Cardiac Implantabil

Tn cazul stimulatoarelor cardiace se verifica tipul acestuia
(unele pot fi afectate de utilizarea electrochirurgiei).

De preferat, daca este posibil, utilizarea bisturiului bipolar
sau a altor surse de energie (de ex. ulrasunete).

Cand se utilizeaza bisturiul monopolar, se verifica daca
campul de dispersie electric legat de pozitia electrodului
neutru este la distanta fata de stimulator.

Se verifica daca in sala exista un echipament de
sustinere cardiaca externa pentru situatii de urgenta.

Echipa medicala /
asistente medicale

Dupa
interventie

Se verifica functionarea corecta a stimulatoarelor cardiace
(ex.: stimulator cardiac / defibrilator etc) la pacient, in
conformitate cu instructiunile cardiologului consultat pre-
operator.

Se verifica daca dupa indepartarea electrodul neutru nu
exista leziuni ale tegumentului sub placa sau la distanta.

(dupa HAS, Gérer les risques liés a I'utilisation du bistouri électrique: points clés pour toutes les spécialités

chirurgicales, 2018).

2.5. Pregatirea zonei in care se utilizeaza echipamente de
electrochirurgie

» Amplasarea corecta a electrozilor echipamentului de electrochirurgie

o Electrodul activ are un contact pe o suprafata mica si un curent de intensitate mare, ceea ce

produce efectul termic utilizat la sectiunea tesuturilor sau coagulare.*

o Electrodul de dispersie are o suprafata mare de contact cu tegumentul, astfel incat
curentul se disperseaza si are o intensitate mica.
Ca atare, contactul cu pacientul trebuie sa fie uniform pe o suprafata mare. Se evita
instalarea electrodului de dispersie pe:
= proeminente osoase
= aproape de implanturi metalice sau proteze
= tesut cicatricial
= ZOone paroase




= adiacent unor cabluri sau electrozi
= zone sau puncte de presiune

= tegumente decolorate sau cu rani,
= membre cu circulatie compromisa.

Electrodul de dispersie trebuie asezat cat mai aproape de zona operatiei, pentru a scurta cat
mai mult traseul curentului prin corpul pacientului.

Figura 1. Modul de aplicare a electrodului de dispersie.

Se recomanda ca orientarea axei electrodului de dispersie sa fie in directia locului unde se
face interventia (Figura 4 si 5) pentru a permite o mai buna distributie a curentului pe cele doua
zone ale placii. Potrivit producatorilor, acest principiu este fundamental, deoarece generatorul
asigura o monitorizare a impedantei pentru cele doua parti ale placii.

» .
: : Circuit de Intoarcere
Electrod activ : > . catre generator
|| -

s 4 0

Figura 2. Directia electrodului de dispersie.

Electrodul de dispersie nu se taie si nu se pliaza.

Pentru evitarea leziunilor de contact intre electrodul de dispersie si tegument, impedanta
acestuia trebuie monitorizatd automat si in continuu de catre unitatea centrala - generatorul.

Daca electrodul se detaseaza accidental, chiar si partial, generatorul trebuie sa se opreasca
automat.

> Dezinfectia tegumentelor

Desi in pregatirea preoperatorie a tegumentelor pacientului nu existd o contraindicatie
absoluta a utilizarii solutiilor biocide care contin alcool, studiile demonstreaza ca alcoolul este un
factor de risc in declansarea unor accidente combustionale.




Tabelul 1. Comparatie intre solutiile utilizate in pregatirea preoperatorie a pacientului.12

Incendii in care nu o
. , . Incendii in care s-au
Timp de uscare s-au folosit solutii . .. . P value
) ’ folosit solutii alcoolice
alcoolice ’
Nerespectat 0% (0/40) 22% (13/60) <0,001
3 minute 0% (0/40) 10% (6/60) 0,08

Incendiile, Tn cazul utilizarii preparatelor pe baza de alcool, au fost declansate ca urmare
nerespectarii ,timpului de uscare”. In interventiile unde au fost folosite solutii non-alcoolice nu s-au
declansat incendii.*?

> Surse de foc in sala de operatie™

Dependente de pacient Par - scalp, facial, corporal
Tesuturi

Gaze intestinale (metan, hidrogen)

Solutii -
independente de pacient

Solutii sterile pe baza de alcool
Adezivi tegumentari

Solutii degresante (acetona, eter)
Unguente inflamabile

Parafina, ceara

Materiale Campuri chirurgicale (din hartie, textile, plastic)
Echipamente de protectie (halate, manusi, bonete etc)
Pansamente (tifon, bandaje tuburi)

Tampoane, bureti

Echipamente Echipamente de respiratie asistata

Anestezice (sonde endotraheale, masti, tubulatura etc)

Chirurgicale (unitatea electrochirurgicala, burghie, cauterul
cu argon, laser, echipamente electrice, defibrilator, cabluri,

fibra optica, mufe, tuburi, drenuri, endoscoape etc).

Nota: aproape orice materiale, chiar si cele etichetate ca “neinflamabile” pot arde atunci cand
continutul de oxigen este crescut.

» Pregatirea campului operator trebuie sa aiba in vedere:

e aranjarea campurilor operatorii / izolarilor;

e evitarea acumularilor si scurgerilor de oxigen catre bisturiu;
e pregatirea solutiilor sterile de stingere eventual incendiu;

e seringa cu solutie salina pentru proceduri bucale;

e existenta de lavete / bureti umezi,

e amplasarea generatorului pentru electrocauter;

e pozitionarea / fixarea electrodului activ (bisturiul electric).




3. Prevenirea evenimentelor adverse aparute in
timpul utilizarii bisturiului electric

In cazul utilizarii probabilitatea declansarii unui incendiu este mica (0,9/100.000 de
interventii) dar gravitatea consecintelor poate fi mare. Situatia favorabila manifestarii acestui
eveniment advers este data de combinatia clasica intre sursa de aprindere (scanteia) generata de
bisturiul actionat de chirurg si materialele potential inflamabile, reprezentate de substantele
utilizate la dezinfectie care pot contine alcool, campurile operatorii, manevrate de asistentul
medical sau/si gazele inflamabile utilizate de anestezist.

Trebuie sa insistam asupra celor 3 elemente esentiale a caror identificare trebuie sa devina
cutuma, regula reflexa, pentru catre echipa anestezico-chirurgicala, inainte de inceperea operatiei
si pe parcursul desfasurarii acesteia:

COMBUSTIBIL

Biocide cu alcool, camp chirurgical
ASISTENTMEDICAL

Evitarea oricarui incident/accident/EAAAM este o munca de echipa, cu atat mai mult a celor
posibil de declansat prin utilizarea electrocauterului. Astfel:

- este obligatoriu ca intreg personalul din blocul operator sau din alte spatii in care se utilizeaza
echipamentele de electrochirurgie sa fie corect instruit in legatura cu utilizarea acestora;

- activitatea echipei medicald trebuie sa fie asistatd si de personal tehnic (ex.: tehnician
instruit/specializat in aparatura medicala), care sa asigure atat instructajul legat de partea
tehnica, precum si interventiile rapide in caz de aparitie a unor defectiuni tehnice;

- unitatea sanitara trebuie:

e sa aiba proceduri/reglementari pentru utilizarea echipamentelor de electrochirurgie,
explicite, clare, detaliate pentru fiecare categorie de echipamente de electrochirurgie si tip
de utilizare;

e sainstruiasca si sa verifice periodic cunoasterea reglementarilor/procedurilor de catre
personal implicat in activitatea interventionala, privind prevenirea si combaterea incendiilor
si accidentelor combustionale in blocul operator sau alte structuri unde sunt utilizate
echipamente de electrochirurgie.




3.1.Strategii de prevenire pentru scaderea riscului incendiului in sala
de operatie

inainte de Inceperea interventiei chirurgicale se va calcula riscul de incendiu si se vor lua
masuri de preventie in functie de acesta.

Extrem de importanta este colaborarea chirurg - anestezist mai ales pentru evaluarea riscului
de incendiu Tn a doua etapa a listei de verificare; impreuna vor decide cele mai bune strategii
intraoperatorii pentru evitarea oricarui EAAAM asociat utilizarii aparaturii de electrochirurgie.

Unitatea sanitara trebuie sa aiba o procedura pentru prevenirea si combaterea riscului
de incendiu, care va include o modalitate de evaluare a riscului de incendiu, cum ar fi Scorul
Silverstein)'®. Aceasta evaluare este notata in listele de verificare preoperatorii.

Unitatea sanitara trebuie sa verifice periodic cunostintele personalului referitoarea la
instructiunile de prevenire si gestionare a unui incendiu in sala de operatie. Este indicat sa
se faca exercitii pentru a verifica si daca fiecare isi cunoaste rolul si actioneaza corect in situatii de
criza.

Operatorul trebuie sa stie sau sa fie avertizat cand actioneaza cu bisturiul electric in
apropierea unei atmosfere imbogatite cu oxigen (ex.: zona capului si gatului).

In cazul unei interventii chirurgicale la nivelul cailor respiratorii superioare, a capului si a
gatului:

> se prefera intubatia traheald sau o masca laringiana in caz de sedare profunda sau pentru
pacientii dependenti de oxigen;
» se prefera utilizarea unui bisturiu rece pentru incizia traheii;
se recomanda utilizarea unui tub traheal rezistent la laser, daca este cazul;
daca se utilizeaza bisturiul electric la nivelul cailor respiratorii:
= operatorul trebuie s& anunte intentia de a-I folosi;
» anestezistul va reduce concentratia de oxigen livrata pacientului;
= se opreste livrarea de oxid nitric;
» se asteapta 3 minute inainte de a porni sursa de alimentare.

>
>

Ca masuri generale de protectie (protocol de rutina)® se recomanda:

> la inceputul operatiei se face evaluarea riscului de aprindere al tuturor materialelor utilizate
asupra si in jurul pacientului;

> se inspecteaza/verifica aparatul de electrochirurgie, impamantarea acestuia si se testeaza
sistemele de alarma si de atentionare a declansarii electrocauterului (la mana sau pedala);

> se pozitioneaza si se verifica functionalitatea pedalelor si declansarea semnalului sonor de
functionare;

» setarea avertizorului sonor la activarea bisturiului nu trebuie sa fie prea scazuta, pentru a fi
auzit usor de operator;

» se confirma/comunica reglarea puterii inainte de activare - se recomanda reglarea
generatorului la cea mai mica putere posibila;

> se verifica orice modificare a reglajului in timpul interventiei;

» se interzice depozitarea de recipiente cu fluide pe aparat (generatorul echipamentului), care
se pot varsa si produce scurt-circuite;

> nu se foloseste echipamentul in prezenta unor materiale inflamabile (de exemplu alcool, oxid
nitric);

> pacientul nu trebuie sa fie in contact direct cu nici un obiect metalic (de exemplu parti metalice
ale mesei de operatie);

> va asigurati ca substantele inflamabile utilizate s-au uscat complet aproximativ 3 minute
fnainte de aplicarea campurilor chirurgicale;

» nu lasati solutiile antiseptice sa se acumuleze in jurul pacientului sau sub acesta;




> se indeparteaza din campul chirurgical orice substanta inflamabild si se inchid sticlele cu
substante inflamabile;

» protejam varful electrocauterul cand nu-I folosim (suport pentru cauter, laser in mod stand-by)

> declansarea electrocauterului se face numai cand varful acestuia este in aria vizuala a
utilizatorului.

Protocol pentru riscul de incendiu al aparaturii de electrochirurgie trebuie sa cuprinda:
toate masurile din protocolul de rutinad (mai sus enumerate);
aranjarea campurilor in asa fel pentru a minimiza acumularea de oxigen dedesubtul acestora;
> pastrarea pe cat posibil a unei concentratii de oxigen <30%, in timpul asistarii pacientului
anesteziat;
aparatul de electrochirurgie setat la minimum de putere;
folosirea, daca este posibil, de comprese umede;
existenta unui vas cu solutie salina sterila sau/si seringa mare disponibila imediat, in cazul
declansarii vreunui incendiu cauzat de electrocauter,
> seringa cu solutie salina la anestezist pentru interventie de urgenta la nivelul cavitatii orale.
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Daca se intervine peste nivelul apendicelui xifoid, trebuie avute in vedere urmatoarele
precautii speciale:

» se prefera utilizarea unui bisturiu rece pentru incizia traheii;

» se recomanda utilizarea unui tub traheal rezistent la laser, daca este cazul;

» daca se utilizeaza bisturiul electric la nivelul cailor respiratorii:

o operatorul trebuie sa anunte intentia de a-I folosi;

o anestezistul va reduce concentratia de oxigen administrata pacientului;

o se opreste administrarea de oxid nitric;

o se asteaptd 3 minute inainte de a porni sursa de alimentare a electrocauterului.

» se evita utilizarea pe cat posibil utilizarea vreunei surse de energie in apropierea unei
atmosfere imbogatite cu O, (concentratia O, mai mare decéat in aerul inconjurator) si/sau
prezenta NO, daca este posibil.

Oxigenul este mai greu decat aerul atmosferic si se poate acumula sub campuri.*®

Riscul este mai mare daca se utilizeaza narinele sau masca de oxigen cu oxigen suplimentar
decét daca pacientul este intubat si ventilat mecanic. Se prefera intubatia traheala sau o
masca laringiana in caz de sedare profunda sau pentru pacientii dependenti de oxigen;

» se acopera parul scalpului din apropierea campului operator;

> folosirea pe céat posibil a compreselor sau buretilor uzi;

> daca se observa scurgeri de gaze la nivelul tubului endotraheal, in operatii la nivelul
orofaringelui:

o se vor pune comprese umede in jurul tubului, pentru a creste etanseitatea si a scadea riscul
de aprindere;
o nu se utilizeaza electrochirurgia cel putin 1 minut dupa oprirea scurgerilor din tub.

3.2. Conduita in cazul unui eveniment advers generat de
utilizarea bisturiului electric

In functie de gravitatea evenimentului, se iau imediat masuri specifice.

Mai greu de depistat sunt leziunile care nu au fost detectate intraoperator, dar se pot
manifesta ulterior, la intervale diferite de timp, cu afectarea in diferite grade a pacientului si
consecinte variate, corectabile sau nu.

In caz ca se declanseaza in timpul interventiei un incendiu generat de electrocauter:
1. se opreste administrarea de orice gaze la nivelul pacientului - pacientul va fi detubat daca
este anesteziat |I0T;




se indeparteaza prompt de pe pacient toate materialele care ard;
se intrerupe curentul electric;

se declanseaza alarma

se stinge incendiul actionand asupra materialelor care ard,;

se protejeaza zona interventiei;

se acorda ingrijirile de urgenta necesare pacientului.

No gk wdN

In anexa 5.4 este prezentat un algoritm decizional pentru interventiile in cazul declansarii
unui incendiu in sala de operatie.

Recomandari privind principalele evenimente adverse aparute in timpul utilizarii bisturiului
electric™:

o Arsurile pielii

e se verifica daca sunt si alte zone afectate, in special la punctele de contact dintre
pacient si masa de operatie;

e irigarea leziunii/leziunilor cu lichid la temperatura camerei, de preferinta sterila
(solutie salina fiziologica), procedura continuata in sectie;

e pansare sterila al leziunilor de arsura - nu se aplica unguente/geluri la nivelul zonelor
afectate, decéat la indicatia medicului chirurg plastician;

e se solicita consult de chirurgie plastica si se evalueaza necesitatea transferarii, dupa
caz, in sectia de chirurgie plastica sau intr-o unitate de ingrijiri a arsilor/centru pentru
arsi (criteriile de transfer in unitatile specializate sunt mentionate in Anexa 5, din
Ordinul Ministrului Sanatatii nr 476.2017, cu modificarile sale ulterioare);

e nu se evacueaza flictenele - doar la indicatia chirurgului de chirurgie plastica;

e trebuie avut grija la eventualii compusi toxici ce se emana si pot fi inhalati in urma
arderii unor materiale medicale, cabluri, aparatura medicala.

¢ Leziuni viscerale (rani, arsuri etc)
e abordarea zonei afectate se face in functie de amploarea leziunii observate (abtinere,
agrafa, sutura, rezectie, drenaj etc);
e se solicita consultul si ajutorul de specialitate daca interventia nu se incadreaza in
domeniul dumneavoastra de competents;
e se adapteaza monitorizarea postoperatorie in functie de diferitele riscuri progresive
ale leziunilor viscerale observate in perioada intraoperatorie.

e Incendiu in zona de interventie sau/si in sala de operatie
e se pune in aplicare procedura care trebuie urmata in caz de incendiu in sala de
operatii.

IMPORTANT in cazul in care s-a produs un eveniment asociat utilizarii aparaturii de
electrochirurgie:

> Péstrati materialul incriminat, inclusiv materialul de unicé folosinta si avertizati mai intai
directorul medical si responsabilul SMC;

» Aflati modul in care a fost utilizat cu echipamentul electrochirurgical, puterea, setarile
specifice si accesoriile utilizate;

» Revedeti contextul, cum ar fi protocolul de pregétire si pozitionare a pacientului pe
masa
de operatie, locatia electrodului de dispersie si celelalte echipamente utilizate si
identificati conectarile la reteaua electrica a sélii (prelungitoare, prize).

Aceste date sunt utile pentru analiza evenimentului si stabilirea masurilor de luat.




Ce trebuie sa facem dupa un accident produs de utilizarea unitatii

electrochirurgicale ?

Aparitia unui eveniment nedorit, atunci cand se utilizeaza un echipament de electrochirurgie,
trebuie sa fie urmata, in mod obligatoriu de urmatoarele actiuni:

Fata de pacient

= Informati pacientul despre natura evenimentului produs;
= Monitorizati starea pacientului in cazul unui incident aparut

intraoperator;
Luati in considerare posibilitatea unei leziune viscerale de
origine electrica la orice agravarea postoperatorie inexplicabila.

In documentele medicale
ale pacientului (FO,
protocol operatie,
protocol anestezic etc)

Consemnati in documentele medicale informatiile pe care le-ati
furnizat pacientului;

Documentati natura incidentului si / sau vatamarea produsa in
protocolul operator (amanuntele sunt esentiale pentru analiza
ulterioara a evenimentului);

Documentati intreaga perioada necesara pentru monitorizarea
pacientului din cauza EAAAM.

Dupa constatare

Raportati (suspiciunea de) EAAAM responsabilului cu
managementul calitatii;

Informati echipa din blocul operator si responsabilul cu
dispozitivele medicale din unitatea sanitara®;

Stabiliti actiuni corective, monitorizati si masurati-le eficacitatea
Verificati echipamentul si procedurile utilizate.

Catre ANMDM

Responsabilul cu dispozitivele medicale din unitatea sanitara
va raporta orice incident sau efect nedorit grav, conform
formularului de declaratie de vigilenta al dispozitivului medical.

Catre Ministerul Sanatatii

Se raporteaza evenimentele santinela.

Catre ANMCS

Suspiciunea de EAAAM va fi inregistrata in maxim 24 de ore
CaPeSaRo - Registrul EAAAM, infirmata sau confirmata si in
acest caz, in maxim 30 de zile se efectueaza analiza EAAAM.

* Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 308 din 17 martie 2015 privind controlul prin verificare periodica a dispozitivelor
medicale puse in functiune si aflate in utilizare, prevede la Art. 10, a): “Unitétile sanitare au urmatoarele obligatii:
s& desemneze o persoand responsabild cu mentinerea evidentei dispozitivelor medicale aflate in utilizare si a

legaturii in acest sens cu ANMDM.”

3.3. Gestionareariscurilor

Masurile referitoare la gestionarea riscurilor asociate utilizarii aparaturii de electrochirurgie in
sala de operatie trebuie integrate in politica de imbunatatire a sigurantei pacientului si
managementul riscului pentru locatiile in care este utilizata.

Este responsabilitatea medicului coordonator si asistentei coordonatoare de bloc operator, a
asistentelor sefe de sala de operatie impreund cu medicii chirurgi si anestezisti sa identifice
riscurile asociate utilizarii echipamentelor de electrochirurgie, sa le analizeze, impreuna cu
personalul structurii de management al calitatii (SMC) si sa le includa n registrul de riscuri.

Este responsabilitatea managerului unitatii sanitare, a directorului medical sa stabileasca
masurile ce trebuie luate pentru salvgardarea acestor riscuri si s& urmareasca ca monitorizarea lor
sa se faca constant, periodic iar analiza lor, anuala.

Rezultatele acestor evaluarii ar trebui sa faca posibila:




e propunerea unui plan de imbunatatire adaptat la dimensiunea echipelor, la modul de
practica si la mediul specific din fiecare spital;

¢ imbunatatirea instruirii personalului;

e crearea de noi modalitati de alerta si actiune pentru a stabili bariere suplimentare de
securitate.

4. Implementarea masurilor de prevenire a incendiilor

Pentru cresterea sigurantei pacientului si a personalului din zona unde se utilizeaza
echipament de electrochirurgie, vor fi urmati pasii urmatori:

» Pasul 1: Planificarea implementarii masurilor de siguranta (configurarea grupului de
proiect, organizarea si planificarea);

» Pasul 2: Evaluati fiecare element cheie. Fiecare masura implementata va fi notata astfel:
0 : absent

. planificat

: In curs de dezvoltare sau partial satisfacut

- finalizat

: monitorizare si evaluare in conformitate cu metodele adaptate sectorului dvs.
de activitate (documente justificative, investigatii, procese verbale de

sedinte, audit, pacient urmarire, etc.).

o NJ/A: daca criteriul nu este aplicabil. Neaplicarea trebuie sa fie justificata.

O O O O O

A WN P

> Pasul 3: Rezumati evaluarea efectuata si definiti obiectivele de imbunatatire.

» Pasul 4: Decideti actiunile de imbunatatire care trebuie implementate si monitorizate.

Exemple de posibile actiuni de imbunatatire:

» Elaborarea unui protocol pentru prevenirea si gestionarea unui incendiu in sala de
operatie (algoritm), validat de Consiliul Medical si care va fi afisat in locatiile unde se

desfasoara interventii chirurgicale cu ajutorul echipamentelor de electrochirurgie,
actualizat si adus la cunostinta intregii echipe care opereaza in acele locatii;

» Coordonatorul (medic/asistenta medicala) blocului operator abordeaza in mod regulat
problemele legate de utilizarea unitatii electrochirurgicale: achizitionarea si intretinerea
echipamentelor, pregatirea personalului, comunicarea EAAAM etc;

» Pregatirea personalului la locurile de interventie privind utilizarea echipamentelor

electrochirurgicale si instruirea legata de prevenirea si stingerea incendiilor prin implicarea
personalului biomedical;

A\

Dezvoltarea unei proceduri de intretinere a echipamentelor cu personal biomedical;

A\

Declaratie, analizé aprofundata si monitorizare a EAAAM referitoare la utilizarea unitatii
electrochirurgicale (arsura, incendiu etc);

Declaratie (masuri) de vigilenta ale dispozitivului medical,
Analiza cauza-radacina a EAAAM legate de utilizarea unitatilor electrochirurgicale;
Analiza practicilor folosind o grila de evaluare;

Monitorizarea indicatorilor (numarul de EAAAM anuale legate de utilizarea unitatii
electrochirurgicale etc).

YV V V V




5. Anexe

5.1 Calcularea riscului de incendiu in sala de operatie - Scorul Silverstein

Evaluarea riscului de incendiu este realizata de intreaga echipa chirurgicala (medic specialist
anestezist, medic specialist chirurg si asistentd instrumentar/salda) inainte de demararea
interventiei operatorii. Scorul riscului se consemneaza de catre asistenta de sala in documentele
medicale.

Echipa chirurgicala trebuie sa identifice cele trei elemente cheie necesare pentru pornirea
unui incendiu - triunghiul de foc:

o sursa de aprindere;

o combustibil;

o oxigen.

Se vor parcurge pasii din scala de risc de incendiu (Scorul Silverstein) care poate fi afisata
la loc vizibil pe perete.
Chirurgul operator impreuna cu medicul anestezist identifica prezenta celor 3 situatii cu risc
major:
1. locul de incizie este deasupra apendicelui xifoid,;
2. exista o sursa de oxigen deschisa (pacient care primeste oxigen suplimentar prin orice
varianta de masca faciala sau canula nazala);
3. existd o sursa de aprindere activa (adica, unitate de electrochirurgie, laser, sursa de
lumina fibroptica).

Fiecare raspuns DA primeste 1 punct.

e Interpretare:

» Scor 3 =RISC CRESCUT
Toate cele 3 componente ale triunghiului de foc sunt prezente.

> Scor 2 = RISC SCAZUT, dar cu potential de convertire la Risc Crescut.
Acest punctaj se acorda atunci cand interventia chirurgicala se desfasoara in
cavitatea toracica si sursa de aprindere este la distantd de sursa de oxigen
deschisa, sursa de aprindere este aproape de o sursa de oxigen inchisa sau
nu se foloseste oxigen suplimentar.

> Scor 1=RISC SCAZUT
Se utilizeaza doar oxigen suplimentar.

Fiecare scor de risc are alocat un protocol de incendiu, pentru a maximiza asigurarea
sigurantei pacientului.

Lista de verificare permite:

- identificarea valorilor de scor crescut;

- sensibilizarea echipei chirurgical-anestezice pentru luarea de masuri in consecinta pe
intreaga durata a interventiei;

- consemnarea respectarii timpului necesar pentru ca vaporii de alcool sa se disipeze, daca
se utilizeaza o solutie de pregatire a tegumentelor pe baza de alcool.




5.2 Protocol de prevenire a incendiului in functie de scorul de risc de

incendiu

Protocolul de prevenire a incendiului se va aplica corelat cu scorul Silverstein estimat:

Scor 3 = RISC CRESCUT
Asistenta de sala si medicul anestezist iau precautiile necesare, dupa cum urmeaza:

Asistenta de sala

Verifica triunghiul de foc, inclusiv confirmarea verbala privind concentratia de oxigen;

Asigura instalarea adecvata a campurilor operatorii sterile pentru a reduce la minimum
concentratia de oxigen sub campuri (de exemplu cort);

Regleaza la intensitate minima echipamentul de electrochirurgie;

Evalueaza daca s-a lasat suficient timp pentru ca vaporii solutiilor de dezinfectie pe baza
de alcool sa se disipeze (minimum 3 minute);

Pregateste lavete ude / bureti umezi;

Se asigura ca un vas cu solutie salina sterila si o seringa mare sunt disponibile pentru
stingerea incendiilor.

Medicul anestezist

Se asigura ca o seringa cu solutie salina este la indeméana pentru procedurile desfasurate
in cavitatea bucala;

Documenteazéa concentratiile si fluxurile de oxigen;

Utilizeaza circuitul MAC (Monitored Anesthesia Care) pentru administrarea de oxigen
initial la FiO, (initial fraction of inspired oxygen) de 0,30 folosind fluxuri de gaz proaspat
de cel putin 12 L/min.

Scor 2 = RISC SCAZUT cu potential de convertire la Risc Crescut
Respectarea precautiile standard privind siguranta la incendiu are in vedere posibilitatea
indeplinirii procedurilor in caz de Risc Crescut, daca ele sunt necesare, dupa cum urmeaza:

Precautiile standard sunt urmatoarele:

Tn cazul in care nu exista nicio alternativa la utilizarea solutiilor alcoolice respectati timpii

de uscarea solutiilor pe baza de alcool utilizati in pregatirea preoperatorie a

tegumentelor (minimum 3 min);

Protejati sursele de aprindere (de exemplu, folosind suportul pentru bisturiul electric);
Utilizati procedura standard de instalare a cdmpurilor operatorii.

Scor 1 = RISC SCAZUT
Sunt respectate precautiile standard privind siguranta la incendiu, prezentate mai sus.




5.3. Figsa de evaluarea riscului de incendiu (scorul Silverstein)

Fisa de evaluarea riscului de incendiu (scorul Silverstein) pentru interventiadin __/__ / protocol operator nr. , FO nr.
S-a respectat timpul de disipare a vaporilor de alcool din solutiile pentru pregatirea pacientului Verificat de:
a fost suficient de lung? Medic anestezist
U Da U Nu U N/A Medic chirurg
(Incercuiti / Bifati raspunsul adecvat) | Da | Nu , . .
Asistenta de sala:
e Locul de incizie este deasupra apendicelui xifoid 1 0
Nume:
o Exista o sursa de oxigen deschisa (pacient care primeste oxigen suplimentar prin 1 0
orice varianta de masca faciala sau canula nazala)
o Exista o sursa de aprindere activa (unitate de electrochirurgie, laser, sursa de 1 0 Semnatura:
lumina fibroptica)
Scor total Ora completarii

Interpretarea scorului:
3 = RISC CRESCUT

2 = RISC SCAZUT cu potential de conversie la Risc Crescut

1 = RISC SCAZUT

Completati aceasta sectiune daca scorul de risc creste la 3 in timpul operatiei

Q A fost initiat protocolul pentru risc crescut

Medic chirurg Ora




5.4. Conduita in cazul declansarii unui incendiu in sala de operatie

Declansati alerta la primul semn de foc

flacara, fum, scantei, mirosuri suspecte, zgomote neobisnuite, schimbarea culorii cdmpurilor sau
a circuitului de ventilatie, miscare neasteptata a pacientului sau campurilor, acuze ale pacientului.

Foc la nivelul cailor
aeriene

Y

- Scoateti sonda de intubatie;

- Opriti administrarea de gaze;

IMEDIAT

\ 4

Opriti interventia in curs

\ 4

Evaluati situatia

'

Foc confirmat ]

Foc pe pacient (sau in
interior)

Y

- Ridicati toate campurile
operatorii si materialele
inflamabile si aruncati-le pe sol,

- Turnati ser fiziologic Tn caile

Daca focul nu este stins de la
prima tentativa

utilizati pulverizare cu stingatorul cu

CO2 pentru materiale

(cu evitarea inhalarii de catre pacient)

IMEDIAT
- Opriti administrarea de gaze;

- Ridicati toate campurile
operatorii si materialele
inflamabile si aruncati-le la
sol;

- Stingeti flacara cu ser
fiziologic sau apa sterila.

aeriene

Foc stins

Y

Foc nestins

Foc stins ]

Restabiliti ventilarea pacientului;
Evitati Fi0O2>30% si N20;

Stingeti si examinati sonda de
intubare si integritatea ei
(fragmente in caile respiratorii?);

- Evaluati necesitatea unei

eventuale bronhoscopii (evaluare,
reziduuri?)

- Declansati alarma de incendiu;
- Evacuati pacientul;

- Inchideti usile;

- Opriti gazele;

- Opriti curentul electric.

- Mentineti ventilarea pacientului;

- Evaluati posibilitatea tnhalarii
de fum de catre pacient.

Y

[ Foc stins

Y

Evaluati pacientul;
Trimiteti pacientul in sectie;

Declarati si efectuati analiza EAAAM

Informati pacientul;
Consemnati evenimentul in

documentele medicale (cu cat mai

multe amanunte)
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