Quick-Alert | Nr. 32 (V1) | 30.06.2014

w
patientensicherheit schweiz
CIRR

Quick-Alert®

«Erhohte Brandgefahr im OP»

Der Stiftung Patientensicherheit Schweiz gemeldete Falle

Fall 1

Fall 2

«Ein 23 Jahre alter Patient wird
11 Jahre nach einem chirurgischen
Eingriff wegen einer angebore-
nen Herzfehlbildung (Fallot-Tetralo-
gie fiir eine komplexe Reoperation
am Herzen aufgenommen. Bei Er-
offnung des Sternums schiesst Blut
aus dem Brustraum, was den Ver-
dacht auf eine Lé&sion des rechten
Ventrikels nahelegt. Um die Blutung
unter Kontrolle zu bringen, wird das
Sternum mit Klemmen geschlos-
sen gehalten, und die Leistenbeuge
wird notfallméssig prépariert und
desinfiziert, um die lliakalarterie und
-vene zu kandilieren und mit der ex-
trakorporalen Zirkulation zu begin-
nen. Wahrend der femoralen Inzi-
sion mit dem Elektrokauter entsteht
eine Stichflamme.

Ergriffene Massnahmen

Der Operateur kann das Feuer mit
Hilfe einer feuchten Kompresse
rasch ersticken.

Weiterer Verlauf

Am Ende der Intervention sind im
Bereich der rechten Leistenbeuge
oberflédchliche Verbrennungsspuren
sichtbar, die lediglich eine kurz-
zeitige topische Behandlung erfor-
dern.»

«Ein 70 Jahre alter Patient wird
fiir eine Notfall-Laparotomie in den
Operationssaal gebracht, da es
8 Stunden nach einem ausgedehn-
ten Eingriff am Abdomen zu einem
h&morrhagischen Schock gekom-
men ist. Es zeigt sich eine grosse
Perforation einer alten Prothese im
Bereich der Aorta abdominalis. Die
Hémorrhagie wird zundchst mit ei-
nem intraaortalen Ballon unter Kon-
trolle gebracht. Um eine transplan-
tierte Niere vor den nachteiligen
Auswirkungen einer Aortenklemme
zu schitzen, entscheiden sich die
Operateure fiir einen voriibergehen-
den axillo-renalen Bypass. Nach
Entfernung der OP-Abdecktiicher
und rascher Desinfektion der sub-
klavikuldren Region rechts erfolgt
unverziiglich eine Inzision der Haut
mit einem Elektrokauter im Spray-
Modus.

Nach einigen Minuten nehmen die
Anésthesisten einen Brandgeruch

wahr und bemerken, dass der Pa-
tient im Bereich des Halses und
rechten Ohrs Verbrennungen auf-
weist. Entlang der Operationskap-
pe des Patienten breitet sich eine
Feuerlinie aus, und auf der Wérme-
decke sind Zeichen von Verbren-
nungen zu erkennen.

Ergriffene Massnahmen
Das Feuer wird unverziiglich mit
einem feuchten Tuch erstickt.

Weiterer Verlauf

Die Hautverbrennungen werden zu-
néchst mit einer Salbe &usserlich
behandelt. In Anbetracht der le-
bensbedrohlichen Situation des
Patienten wird die Operation am
Abdomen fortgefiihrt. Weitere Be-
handlungen der Verbrennungen
kénnen nicht vorgenommen wer-
den, da der Patient sehr rasch an
den Folgen der primdren Operation
verstirbt.»

verhaltnis vorhanden sein.

Damit ein Brand entstehen kann, miissen
drei Faktoren (Brennstoff-, Sauerstoff-
und Zlndquellen) im richtigen Mischungs-

richtiges
Mengenverhiltnis

Brennbarer Stoff
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Ein Brand oder eine Verpuffung im Operationssaal kann
katastrophale Folgen fir den Patienten und fir das an-
wesende Personal haben. Solche sind grundsatzlich
vermeidbar. Aktuelle Fallberichte zeigen, dass Brande
im Operationssaal immer wieder auftreten. Brandschutz-
massnahmen diirfen deshalb besonders in Operations-
salen niemals vernachlassigt werden. Insbesondere
auch deshalb, weil explizite Brandschutzvorschriften fiir
den Betrieb von Operationssalen in den Brandschutz-
vorschriften der Vereinigung der Kantonalen Feuerver-
sicherungen fehlen. Spitaler missen eigenverantwort-
lich die notwendigen Sicherheitsmassnahmen treffen.

Die Problematik der erhdhten Brandgefahr im Opera-
tionssaal ist komplex, deshalb sollte sie im Brandschutz-
konzept einer jeden Gesundheitseinrichtung gesondert
berlcksichtigt werden. Zentral dabei sind die Kompo-
nenten des baulichen und des betrieblichen/technischen
Brandschutzes. Wahrend bauliche Komponenten durch
das vorhandene Gebaude vorgegeben sind, missen
betriebliche/technische Brandschutzmassnahmen indi-
viduell geplant werden und vorbeugend, oder im Brand-
fall, zum Einsatz kommen. Zudem sollte das potenzielle
Brandrisiko stets im Bewusstsein aller Mitarbeiter im OP
sein.

Im Fokus dieses Quick-Alerts stehen die betrieblichen
Brandschutzmassnahmen, welche sich an Mitarbeiter
(Anasthesisten, Anasthesiepflegepersonal, Operateure,
Instrumentierpersonal, Technische Operationsassisten-
ten, Lagerungspersonal) eines Operationssaals richten
und sich auf die Brandgefahr unmittelbar am Patienten
bzw. im Operationsgebiet beziehen. Ergéanzend sind
auch zusatzliche bauliche Massnahmen denkbar, wel-
che aber nicht Bestandteil dieses Quick-Alerts sind.

Damit ein Brand entstehen kann, miissen drei Faktoren
(Brennstoff-, Sauerstoff- und Ziindquellen) im richtigen
Mischungsverhaltnis vorhanden sein (Abb. Verbren-
nungsdreieck). Alle Methoden der Brandbekampfung
beruhen auf dem Entzug einer oder mehrerer dieser
Faktoren. Die Bedingungen fiir das Entstehen eines
Brandes in Operationssalen, in denen die Luft mit
Sauerstoff angereichert ist, sind ideal. Gerate aus der
Hochfrequenz-Chirurgie (HF-Instrumente: Elektrokau-
ter, Diathermie, Laserlichtquellen) sind die Ziindquellen.
Gase (Sauerstoff, Lachgas), Abdecktiicher, Verbands-
material, die Kleidung der im OP tatigen Mitarbeiter,
Haare und Haut des Patienten sowie leicht brennbare
Lésungen/Desinfektionsmittel als Brennstoffe sind die
Nahrung fir ein entstehendes Feuer und wirken wie
Brandbeschleuniger. Explosive Situationen entstehen
bspw. durch das Aktivieren von Geraten der Hochfre-
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Expertenkommentar

quenz-Chirurgie in der Nahe von leicht brennbaren L6-
sungen oder wenn oxidative Gase in der Luft sind. Allein
die Anwesenheit von Sauerstoff (brandférdernd), meh-
reren Energiequellen und zahlreichen brandférdernden
Substanzen (leicht brennbare Desinfektionsmittel, Ab-
decktlicher, Haare des Patienten usw.) machen den
Operationssaal zu einem Hochrisikotrakt, in dem es bin-
nen Sekunden zu Branden mit potentiell schwerwiegen-
den Konsequenzen kommen kann.

Alle Mitarbeiter im Operationssaal missen sich dieser
erhdéhten Brandgefahr bewusst sein. Sie sollten in der
Lage sein, einen entstehenden Brand schnellstmdglich
zu ersticken um die Ausbreitung der Flammen zu verhin-
dern.

Kinder sind besonders gefahrdet! Die empfindliche Kin-
derhaut und die geringere Hautoberflache kdénnen
schon bei kleinsten Branden zu massiv lebensbedroh-
lichen Hautdefekten flhren.

Die adaquate Reaktion auf das Entstehen einer Stich-
flamme setzt quasi ein reflexhaftes Eingreifen voraus.
Falls sich die Stichflamme jedoch ausbreitet und ein
Brand entsteht, erfordert die Brandbekampfung komple-
xere Massnahmen. Das Uberleben des Patienten hangt
im Brandfall entscheidend von der angemessenen
Reaktion der Mitarbeiter ab, die prompt und koordiniert
reagieren mussen.

Regelmassige Brandschutzibungen, der sichere Um-
gang mit Feuerléschgerdten und die Ubung von Pa-
tientenevakuierungen aus dem Operationssaal sind da-
her unerldsslich. Angesichts der rund um die Uhr betrie-
benen Operationsséle und der ausserst schwierigen
Ausgangssituation fur eine Patientenevakuierung (ab-
hangig von der Operationsphase, der Art der OP-Aus-
ristung, der Positionierung und Fixierung des Patien-
ten) sind Brandschutziibungen optimalerweise mit dem
spitaleigenen Brandsicherheitsdienst sorgféltig zu pla-
nen und regelmassig durchzufiihren.

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz stellt unter
http://www.patientensicherheit.ch/de/publikationen/Quick-Alerts.html
einen vom Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV) entwickelten Film zur Brandbekampfung im
Operationssaal fir betriebsinterne Lernzwecke zur Ver-
fugung. Er zeigt exemplarisch die wichtigsten Voraus-
setzungen zur Brandverhiitung und wie im Falle
eines Feuers zu reagieren ist.

Der Film ist in deutscher, franzdsischer, italienischer
und englischer Sprache verfligbar.
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Empfehlungen

® Brandrisiko vor Beginn einer jeden Operation ab-
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® Bevorzugte Verwendung von feuerfesten Abdeck-

schatzen und Massnahmen flir den Brandfall mit dem
gesamten Operationsteam (inkl. der Anasthesie) ver-
einbaren.

Einsatz von Hochfrequenz(HF)-Instrumenten erst
nach vollstandiger Trocknung der Desinfektions-
I6sung auf der Haut des Patienten.

HF-Instrumente bei Nicht-Benutzung nur in die dafir
vorgesehenen Ablagen/Halterungen ablegen — nie-
mals unter oder auf die Abdecktiicher oder auf den
Patienten selbst legen.

HF-Instrumente nur aktivieren, wenn das Geréat (bzw.
die Spitze des Gerats) sichtbar ist.

HF-Instrumente, wenn immer mdglich, nach Ge-
brauch ausschalten (Stand-by-Modus). Achtung!
Bei Verwendung der Auto-Start-Funktion kann allein
durch die Berlhrung beim Ablegen des Instruments,
bspw. auf ein feuchtes Tuch, der Stromfluss und eine
daraus entstehende Entflammung ausgeldst werden.

Keine Aufbewahrung von unnétigen alkoholischen
Lésungen im OP-Saal.

Verwendung von speziellen Tuben, z.B. speziell be-
schichteter, nicht entflammbarer Tuben fur die la-
ryngeale Laserchirurgie, wenn mit Laserinstrumenten
operiert wird.

tichern.

Abdecktlicher so platzieren, dass sich keine Luft-
I6cher zur O,-Ansammlung (Sauerstoffsee) bilden
kénnen.

Bevorzugte Verwendung von Gel haltigen oder was-
serldslichen Salben anstatt Vaseline haltige Salben.

Strikte Einhaltung der Geratevorschriften der Herstel-
ler und zweckkonforme Anwendung von HF-Instru-
menten.

Regelmassige Durchfiihrung von Anwenderschulun-
gen Uber HF-Instrumente.

Platzierung von geeigneten Ldscheinrichtungen (z.B.
Handfeuerldscher, Léschdecken etc.) im OP.

Durchflihrung regelmassiger Schulungen und Brand-
schutziibungen (besonders auch fiir den OP-Bereich)
durch Sicherheitsbeauftragte der jeweiligen Gesund-
heitseinrichtung.
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Hinweis

Diese Problematik hat eine Uberregionale Relevanz. Bitte priifen Sie die
Bedeutung fir Ihren Betrieb und sorgen ggf. in Absprache mit Ihren zu-
sténdigen Stellen dafir, dass sie zielgerecht und nétigenfalls breit kom-
muniziert wird.

Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die Sensibilisierung und
Unterstltzung von Gesundheitsinstitutionen und in der Gesundheitsver-
sorgung tatigen Fachpersonen bei der Erstellung ihrer betriebsinternen
Richtlinien. Es ist Sache der Leistungserbringer, die Empfehlungen im
lokalen Kontext zu priifen und zu entscheiden ob sie verbindlich auf-
genommen, verandert oder verworfen werden. Die spezifische Ausge-
staltung und Anwendung entsprechend den jeweils geltenden Sorgfalts-
pflichten (basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen, rechtlichen,
individuellen und situativen Gegebenheiten) liegen in der ausschliess-
lichen Eigenverantwortung der hierfir fachlich geeigneten Leistungs-
erbringer.
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