POLITICA DE PREVENCAO DE INCENDIO E QUEIMADURAS EM
CIRURGIA

~

DEFINICAO

Politica que normatiza as condi¢des para uso dedate oxigénio, 6xido nitroso e
fontes de ignicdo no sentido de prevenir incéndjaejmaduras e lesées nos pacientes.

OBJETIVO

Prevenir incéndios e queimaduras em pacientes sidms@ procedimentos onde a
fonte de oxigénio ou 6xido nitroso possa estaripréxa fontes de ignicdo como: laser,
bisturi elétrico, fontes de luz e motores de ajtagao.

INDICACAO/CONTRA-INDICACAO

Este protocolo esta indicado a todos os pacienieserao submetidos a procedimentos
cirurgicos onde sera utilizada fonte de ignicaopnéd a fontes de oxigénio e/ou éxido
nitroso.

» Cirurgias de face e regiao oral/nasal.

* Resseccao de lesdes em face e regido oral/nasal.

» Cirurgias de orofaringe.

e Qualquer outra cirurgia onde haja proximidade da tonte de ignicdo e um
ambiente rico em oxigénio e/ou 6xido nitroso.

RESPONSAVEIS

Equipe assisténcial, médicos anestesiologistasigides

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Incéndios no centro cirdrgico podem causar nosepées queimaduras na pele, vias
aéreas e outros 0rgaos, lesdes desfigurantes,anasigologico, internagdo prolongada
e morte.

Anualmente mais de 100 casos de queimaduras sdades nos EUA como resultado
do uso de bisturi elétrico, laser e outras foneegydicdo sobre o paciente (fontes de luz
e motores de alta rotacdo) associado a um aml@artpiecido em oxigénio e/ou oxido
nitroso. Acredita-se que este numero é subestinpmi®ha um grande namero de
eventos nao relatados. Estes eventos represe2&bndds processos médicos nos EUA
segundo a Sociedade americana de Anestesiologia.

As fontes de ignicdo mais comuns séo 0s equipammetgtrocirdrgicos, (eltrocautérios)
(68%) e laser (13%). Queimaduras séo reportadasfreguentemente nas vias aéreas
(34%), face (28%) e outros sitios ou dentro dogrdei (38%).

De maneira geral, ambientes ricos em oxigénio @b nitroso propiciam uma
combustdo mais rapida e intensa de materiais iaff@m como campos cirdrgicos,
gazes, compressas, cabelos, solu¢des alcoodlicasGeenriquecimento é dependente



primordialmente da concentracéo de oxigénio e/adiocdmitrosos utilizados, sendo que
mesmo baixos fluxos desses gases proximos a urteadengnicdo podem gerar
incéndios.

Normas para prevencao de incéndios e queimaduras

Ao inicio da cirurgia:

* Ambientes enriquecidos em oxigénio e Oxido nitragmentam a chance de
combustdo de campos, gazes e compressas. Estefamea ambientes
enriguecidos em oxigénio sob 0os campos cirlrgicos.

* Nao posicionar 0s campos cirlrgicos até as prepesagcodlicas estarem
completamente secas.

» Fontes de luz por fibra ética podem iniciar incéstliiConectar todos os cabos, e
enquanto nao estiver com a fonte de luz em uspedeenmstandby.

* Umedecer gazes e compressas para que estas semrasistentes a ignicao.

» Avisar a toda a equipe quando a fonte de ignichagada.

Em cirurgias com fontes abertas de oxigénio suplemtar (independente do fluxo):

* Questionar a necessidade de uso de fonte abe@@%ede oxigénio.

* Na sedacao leve, utilizar F& que 30% de oxigénio em procedimentos na face
e cavidade oral.

» Caso seja necessario utilizar concentracdes a@B38@% de oxigénio, como na
sedacdo moderada ou profunda, utilizar dispositiugsseparem o ambiente
rico em oxigénio da fonte de ignicdo como mascamiadgea ou intubacdo
tragueal com cuff*.

» Retirar do oxigénio e/ou 6xido nitroso por pelo mefd minuto antes de utilizar
a fonte de ignigéo.

» Posicionar os campos cirurgicos de maneira a rediaumulo de oxigénio sob
eles.

* Manter o campo cirdrgico o mais distante possiadbdte de oxigénio.

* Isolar o campo cirdrgico das fontes de oxigénio.

» Cobrir cabelo e pelos (barba, sobrancelhas, giee estardo expostos no campo
cirdrgico com gel lubrificante hidrossolavel.

» Ultilizar bisturi elétrico bipolar ao invés de modgr.

Em cirurgias de orofaringe:
» Utilizar aspirador para “lavar” o oxigénio e éxiditroso da orofaringe
« Utilizar gazes ou compressas umedecidas para raaslvazamento de oxigénio
quando for utilizada canula de intubagéo ®erff.

Em caso da ocorréncia de incéndios:

* Reconhecer rapidamente a presenca de fogo (chamacé#, odores incomuns,
sons de explosao).

» Parar imediatamente o procedimento.
» Comunicar a todos sobre o incéndio.
» Desligar a fonte de oxigénio e/ou 6xido nitroso.



e Retirar todos os materiais que estdo queimando.
» Extinguir o fogo através dos métodos recomendad@cdrdo com o tipo de
incéndio.
* Avaliar se o paciente necessita de algum cuidatta devido ao evento
(queimadura, inalacéo de fumaca). Acompanhar solagio
« Entrar em contato com a enfermagem para notificdedevento Adverso Grave
(EAG).
» Caso o incéndio ocorra dentro das vias aéreasdaenta
0 Retirar o tubo imediatamente
o Trocar as traquéias
0 Retirar todo material inflamavel
o Administrar solucéo salina na via aérea.

* Caso nao seja possivel utilizar canula com aiffizar baixas concentragdes de oxigénio e/ou
oxido nitrosas, além de gazes ou compressas undedqrara reduzir o vazamento de
oxigénio/oxido nitroso.

Em procedimentos com estas caracteristicas deveads®das as seguintes condutas:

Responsavel Acdo

Identificar no mapa cirurgico procedimentos em face e orofaringe com potencial de
incéndio (blefaroplastia, ritidoplastia, exérese de lesGes, em face e regido oral,

Enfermagem . . . ~ . , ) .
cirurgias oftalmoldgicas, ressc¢do de papilomas laringeos, amigdlaectomia,
septoplastia, turbinectomia, traquesotomias, etc...).
Mapear no dia os procedimentos de risco, confirmar com o anestesiologista e
Enfermeiro cirurgido sobre o procedimento e orientar quanto ao risco de incéndio e as formas de
prevengdo. Apresentar este protocolo e o alerta de seguranga anexo.
Notificar EAG em caso de ocorréncia de incéndio.
Técnico de Identificar se as medidas para prevencao de incéndio e queimaduras foram tomadas.
Caso haja resisténcia pela equipe, avisar ao enfermeiro e utilizar o Fluxo de Resolugao
enfermagem

de Conflitos na Assisténcia ao Paciente (GEPM.BI.FL.002)

Conhecer e seguir as normas de prevencao de incéndio e queimaduras deste

Anestesista
protocolo.

Conhecer e seguir as normas de prevencdo de incéndio e queimaduras deste

Cirurgiao
protocolo.

DESEMPENHO ESPERADO

* Reconhecimento dos procedimentos de risco paradiac

» Divulgacao das normas estabelecidas.

» Evitar incéndios através da aplicacdo das normas.

» Atuacdo de maneira prevista no evento de um inoéralpaciente.
* Notificacdo de incéndio em caso de ocorréncias.

PONTOS CRITICOS



* Identificagdo dos procedimentos de risco.

e Comunicacdo com a equipe médica.

» Identificacdo da adesao as normas estabelecidas.

* Acionamento do Fluxo de Gerenciamento de Conftitbéssisténcia ao
Paciente no caso de ndo adesdo.

» Extinguir o incéndio.

* Leséao do paciente.

* Notificagédo do incéndio.
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ALERTA DE SEGURANCA - Anestesia

Risco de incéndio e queimadura com oxigénio
e Bisturi elétrico

. Ao utilizar cateter nasal ou oral de oxigénio a 100% em procedimentos que
envolvam fontes de ignicéo (bisturi elétrico ou laser) em face, temos o risco de
combustéo do oxigénio e consequente queimadura do paciente

No ultimo ano tivemos em nossa instituicéo dois casos de queimadura pelo uso
de cateteres de oxigénio e fontes de ignicdo em nossa institui¢do.
Recomendamos nesses casos:

«Utilizac&o de concentracdes menores de oxigénio (30%)

*Retirada do oxigénio por pelo menos 1 minuto antes de utilizar a fonte de
ignicao

*Entubagcéo oro-traqueal ou mascara laringea com o objetivo de manter o
oxigénio separado da fonte de ignicéo.




AMERICAN SOCIETY
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OPERATING ROOM FIRES ALGORITHM

Fire = Avoid using ignition sources ' in proximity te an oxidizer-enriched atmosphars ©
Prevention: o Configure surgical drapes 1o minimize the accumulation of oxidizers
o Allow sufficient drving time for flammable skin prepping solutions
»  Moaisten sponges and gavze when used in proximity to lgnition sources
Is this a High-Risk Procedure? :T"
An ignition source will be used in proximity 1o.an L
oxidizer-anriched armosphere
*  Agree upon a team plan and team roles for preventing and managing a fire
*  MNotify the surgeon of the presence of, or an increase in, an oxidizer-eoriched atmasphere
o  Use coffed tracheal tubes for surpery in the airway; sppropristely prepare biser-resistant tracheal tubes
¢ Consider a tracheal wbe or laryngeal mask for monitered anesthesia care {MAC) with moderate 1o desp

sedation and/or oxygen-dependent patients whe undergo surpery of the head, neck, or face,
*  Hefore an ignition source is activated:
a Announce the intent b3 use an ignition source
o Rediice the oxygen concentration to the minimum required o aveid hypoxia’
& Stop the uss of nitrows oxide’

Fire Management: l
I Early Warning Signs of Fire’ [

Fire is not present; HALT PROCEDURE
Continue procedune Call for Evaluation

Y

FIRE IS PRESENT
| 1

| !

AIRWAY " Firg: NON-AIRWAY Firg:
IMMEDIATELY, without wailing IMMEDIATELY, without waiting
s Remove tracheal whe ¢ S1op the flow of all sirway gases
= Stop the flow of all airway gases * Remove drapes and all buming and
s Ramove spenges and any other flammable flammable materials
material froam airway +  Extinguish burning materials by pouring
& Pour saline into ainway Y saling or other means

I7 Fire is Mot Extinguished on First Atiempt
Use a OOy fire extinguisher |
IF fire persisis: activare fire alam, evacuate patient, P aiit

Fire it
close OR door, and wrn off gas supply 1o room
=  Re-establish ventilation = Maintin ventilation
v Avoid oxidizer-enriched stmosphere if ®  Assess for inhalation injury if the patient is
clinically appropriate not intubated
»  Examine tracheal tube to see if fragments may
be feft behind in airway
+  Consider bronchoscopy

Assess patient stotus and devise plan for management

_' Fgnition sources include bt are not limited to electrosurgery or slectrocautery units and lasers,

* An pxidizer-enriched atmesphers oecors when there is any increase in oxygen concentration above room air leved,
and/or the presence of any concentration of nitrous oxide.

¥ Afrer minimizing deliverad oxygen, wait a period of time (e.g, 1-3 min) before using an iznition source.  For oxyeen
dependem patients, sedinoe supplemental oxyeen delivery to the mintmum reguired to avoid hypoxia. Menior
cxypenation with pulse oximetry, and if feasible, inspired, exhaled, and/or defivered oxygen concentration.

Y After siopping the delivery of mitrous oxide, wait a period of time {e.g., 1-3 min} before using an ignition source.

* Unexpectad flash, flame, smoke or heat, unusual sounds (e.g.. a “pop,” snap or “foomp™) or odars, unexpectad
movement of drapes, discoloration of drapes or breathing circwit, unexpectad patient movement or complaint,

® In this algorithm, airway fire refers to a fire in the airway or breathing eircui,

" A €Oy fire extinguisher may be used on the patien if necessary.

Fig. L. Operating room fires algorithm. CO, = carbon dioxide; OR = operating room.
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