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http://www.haberler.com/bafra-devlet-hastanesi-nde-yangin-haberi/

Bafra Devlet Hastanesi'nde Yangın
01 Ekim 2007 Pazartesi

•

Samsun'un Bafra İlçesinde, Nafiz Kurt Bafra Devlet Hastanesi'nde Çıkan Yangında Büyük Panik Yaşandı. Yangın Sırasında 
Hastalar Tahliye Edilip Dışarıda Bekletilirken, Hastanede Maddi Hasar Meydana Geldi.

•

Samsun'un Bafra ilçesinde, Nafiz Kurt Bafra Devlet Hastanesi'nde çıkan yangında büyük panik yaşandı. Yangın sırasında 

hastalar tahliye edilip dışarıda bekletilirken, hastanede maddi hasar meydana geldi. Edinilen bilgiye göre, Nafiz Kurt Bafra

Devlet Hastanesi Bodrum katındaki tadilat çalışması sırasında yapılan kaynaktan 
yangın çıktı. İlaç, malzeme deposu ve yemekhane bulunan Bodrum katta saat 09.30 sıralarında çıkan yangın, bir anda büyüdü. 

Bafra Belediyesi itfaiye ekipleri olay yerine gelerek yangına müdahale etti. Yangın sırasında hastalar, hastanede görevli 
personel tarafından tahliye edildi. Yangına müdahale edilmesi sırasında hastalar dışarıda bekletildi. Bafra Kaymakamı Bekir 

Dınkırcı da olay 

• En iyi araç müzik sistemleri

• yerine gelerek yangın söndürme çalışmalarını takip etti. İtfaiyenin 3.5 saatlik çalışması sonucu kontrol altına alınarak 
söndürülen yangında hastanenin Bodrum katındaki büyük bir bölüm tamamen yandı. 

• Kaymakamı Bekir Dınkırcı, yangının 3.5 saatlik bir çalışma sonucu kontrol altına alındığını, ancak depoda bulunan ilaçların 
tamamen yandığını söyledi. 

• Nafiz Kurt Bafra Devlet Hastanesi görevlilerinden edinilen bilgiye göre, alt katta tadilat çalışması yapılırken yangının meydana 
geldiği öğrenildi. 

• Zemin katıyla birlikte 4 katlı bulunan 250 yatak kapasiteli Nafiz Kurt Bafra Devlet Hastanesi'ndeki yangında ölen ya da 

yaralanan olmazken, büyük çapta maddi hasar meydana geldi. Yangında ilgili soruşturma sürdürülüyor. 

İstanbul Cerrahi Hastanesi'nde yangın
2007 

• Şişli'de bulunan İstanbul Cerrahi Hastanesi'nde çıkan yangın korkuttu. 

Birinci kattaki klimaların tamiratı sırasında izolasyon 
malzemelerinin tutuşması sonrasında çıkan yangın, 

büyümeden söndürüldü. 

Yangın nedeniyle giriş ve birinci kattta bulunan hasta ve personel tahliye edilirken, üst katlardaki hastaların tahliyesine gerek kalmadan yangın itfaiye 
ekipleri tarafından kontrol altına alındı.

19 Mayıs Mahallesi Hakkı Yeten Caddesi Ferah Sokak üzerinde bulunan Özel İstanbul Cerrahi Hastanesi'nde meydana geldi. 

1. katta bulunan klima cihazlarının tamiri ve bakımı sırasında izalasyon malzemeleri tutuştu. Biranda alevlerin büyümesi üzerine hastanenin poliklinik 
olarak kullanılan giriş katı ve birinci katı boşaltıldı. 

Muayene için hastaneye gelen hastalar ve personel hemen dışarı çıkartıldı. Yangına hastane görevlileri ilk müdahaleyi yaparken kısa sürede olay 
yerine gelen Beyoğlu itfaiye ekipleri yangını büyümeden söndürdü. 

Yangının kontrol altına alınmasıyla 6 katlı hastanenin üst katlarının boşaltılmasına gerek kalmadı. Giriş katlardan tahliye edilen hastane personeli başta 
olmak üzere üst katlardaki hasta ve yakınları itfaiye ekiplerinin çalışmasını endişeyle izledi. 

http://arsiv.sabah.com.tr/2007/10/27/haber,0A034E15607C42BC924B9E34F4A91D12
.html

Göztepe SSK Hastanesi'nde yangın 16 
Aralık 2004

• Göztepe SSK Hastanesi'nde yangın çıktı

• İstanbul Kadıköy'deki Göztepe SSK 

Hastanesi'nin sekizinci katında tadilat 
yapıldığı sırada çıktığı belirlenen 
yangına, Kadıköy ve Üsküdar İtfaiye ekipleri 

müdahale etti. İlk belirlemelere göre, yangında 
can kaybı olmadığı belirtildi. İtfaiyenin 
söndürme çalışmaları sürüyor

Cerrahpaşa Hastanesinde Yangın
27 Mayıs 2009

Cerrahpaşa Hastanesi'nde yangın!

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi İç Hastalıkları 
Bölümü'nün bulunduğu binanın çatısında yangın 

çıktı.Yangının, çatı katında tadilat 
çalışması yapıldığı sırada çıktığı 
belirtildi. Yangına zamanında müdahale eden 

itfaiye ekipleri, kısa sürede yangını kontrol altına aldı. 
Küçük çaplı yangın nedeniyle hastane tahliye edilmedi. 

Teknoloji -Tehlikeli maddeler
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Oksijen Öldürür mü?

• Oksijen gerekli midir?

• Hangi hastalara gereklidir?

• Ne kadar gereklidir?

• Zararlı mıdır?

• Ne kadar zararlıdır?

• Oksijen öldürür mü?

Oksijen

• Akut akciğer ödemi veya < SaO2 %90 (class I)

• Akut koroner sendrom ilk 6 saatte O2 desteği 
(class IIa)

• Nedeni açıklanamayan hipoksi hastalarında 
kısa dönem O2 tedavisi

• İlk yardımda =2 desteği (class indeterminate)

Kardiyoserebral resusitasyon - CCR
1. devamlı kalp masajı

2. yeni algoritma
3. agresif post resusitasyon bakım

Kardiyoserebral resusitasyon -CCR
• 1. Sokakta şahitli kardiyak arrestte yalnız devamlı 

göğüs masajı (CCC)

• 2. Tedavisiz VF’nin dolaşım fazında ulaşıldığında 
(> 5 dakika) CCR

A. 200  CCC (entübasyonu geciktir, ikinci 
kişi defibrilasyon kaşıklarını yerleştirsin, pasif  
oksijen desteği)

B. Endikeyse post-defibrilasyon nabız 
kontrolü yapmadan tek şok

C. 200 CCC nabız kontrolü ve ritim 
analizinden önce 

D. Olası ise Adrenalin (IV veya IO)

E. ŞOK ve CCC 3 kez. 3 siklus sonrası 
spontan dolaşım geri dönmezse entübasyon.

F. Hasta dönene kadar ya da ölüm 
belirtileri görülene kadar minimal aralıklarla 
devamlı resusitasyon

• 3. Arrest sonrası koma hastanın hafif hipotermi
de (32-34 C)  post resusitasyon bakıma al. 

• 4. Kontraendikasyon yoksa acil PTCA

Kompresyonun önemi 

• VF 1.faz,                4-5 dakika   ; DEFİBRİLASYON

• VF 2. faz (dolaşım fazı) 5 -15 dakika; KOMPRESYON

• Defibrilasyon öncesi ve sonrası serebral ve koroner 
perfüzyon basıncını sağlamak için kompresyon  

• Bu fazda ilk defibrilasyon uygulandığında yaşam daha azdır, 
• Şok öncesi kompresyon yoksa dönen ritim 

asistoli ya da NEA
• Hastane içinde hemen farkedildiğinde defibrilasyon önce

Oksijen mi? kompresyon mu?
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Passive Oxygen insufflation

• CCR, airway ve orofaringeal alet yerleştirerek 
BVM vs ile solutulmayan normal maskeler ile 
yüksek akım oksijen (10 L/dak); pasif oksijenle 
solutma 

CPR – CCR – O2

Oksijen kurtarır mı? CPR / CCR

CPR / CCR
Oksjen

Gastrik regurjitasyon ve aspirasyon

• Ruben; ağız-ağıza solunum %50 gastrik hava 
sonucu regurjitasyon

• Lawes ve Basket; kardiyak arrestten
kurtarılamayanların %46’sı dolu mide, %29 
pulmoner aspirasyon

• Virkkunen; ağız-ağıza solunum yapılan 
hastaların %39’u entübasyon anında gastik
regurjitasyon
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Arreste pozitif basınçlı ventilasyon

• İntratorasik basınç artar,

• İntrakraniyal basınç artar

• Sağ kalbe ve toraksa venöz dönüş inhibe

• Koroner ve serebral basınçta azalma

• Hiperventilasyon olmayanlara göre 1 saatlik 
yaşam daha az bulunmuştur

CPR sırasında Yüksek O2 yararlı mı? Zararlı mı?

• CPR sonrası yüksek oksijen konsantrasyonu ile 
ventilasyon kötü nörolojik sonuçlarla birlikte mi?

• 1- 0% O2 (100% N2), 2- 21% O2, 3- 100% O2. 

• ROSC sonrası 2 dakika ve 1 saat sonra O2

• 72 saattteki yaşam 0/1 (0% O2), 7/9 (21% O2) ve 
8/10 (100% O2)

• Nöroloji k defisit her iki O2 grubunda düşük

• CPR sırasında O2 verilmelidir

Resuscitation. 2009 Aug;80(8):951-5. Epub 2009 Jun 10.

Oxygen requirement during cardiopulmonary resuscitation (CPR) to effect return of spontaneous circulation.

Yeh ST, Cawley RJ, Aune SE, Angelos MG.

Akut koroner Sendrom – O2

• O2 desteği ve hiperoksi

• Koroner arter tonusunu arttırır

• Koroner kan akımını azaltır 

• Kardiyak output azaltır

• Sistemik vasküler direnci arttırır

• Potansiyel olarak infarkt alanını arttırır

• Eğer hasta hipoksik değilse O2 desteğ iverme

Wijesinghe M, et al. Routine use of oxygen in the treatment of myocardial
infarction: systematic review. Heart 2009;95:198- 202.
Farquhar H, et al. Systematic review of studies of the effect of hyperoxia on 
coronary blood flow. Am Heart J 2009;158:371- 377.

Akut Astım

• Şiddetli astımda ekspiratuar akımın sınırlanması 
nedeniyle şiddetli pulmoner hiperinflasyon

• Amaç; yeterli gaz değişimin sağlamak, 
hiperinflasyonu ve ventilatör nedenli akciğer 
hasarını önlemektir

• Yüksek PaCO2 düzeyi ve respiratuar asidozlu
hastalardaki HİPOVENTİLASYON

• (astım nedeniyle arrest hastaları hariç)
• PaCO2’nun yarattığı intrakraniyal basıncı ve 

komlikasyonlarını önlemek için dikkatli yönetim 

Papiris SA, Manali ED, Kolilekas L, Triantafillidou C, Tsangaris I.
Acute severe asthma: new approaches to assessment and treatment. Drugs. 2009;69(17):2363-91.

KOAH

• Uzun dönem O2 terapisi (LTOT); PaO2 60 
mmHg veyaSaO2 %90 mortaliteyi azaltmıştır.

• HİPEROKSİ = HİPERKAPNİ !!!

• Akut solunum yetmezliği;
• Yüksek volümlü 50 L/dak nazal kanül / yüz 

maskesi
• Daha iyi tolerans
• Daha az solunum sayısı
• Daha iyi oksijenasyon
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Travmatik Beyin Hasarında O2 TBI ve O2

Travmatik Tansiyon Pnomosefali

• Travma hastalarında

• CPAP yaparken dikkat!

• BVM yaparken de dikkat!!!

Nicholson B, Dhindsa H. Traumatic Tension Pneumocephalus after Blunt 
Head Trauma and Positive Pressure Ventilation. Prehosp Emerg Care. 

2010 Jan 22


