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1. AMAC

Bu talimatin amaci,tedavilerde kullanilan sivi azot (nitrojen) tankinin guvenli bir gekilde
doldurulmasidir.

2. KAPSAM
Sivi azot (nitrojen)in doldurulmasi faaliyetini kapsar.

3. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsireler ve teknik servis personeli sorumludur.

4. TA

5. UYGULAMA

51
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5.4.

NIMLAR

. Hastanemizde sivi azot (nitrojen), dermatoloji tedavilerinde kullanilir. Basingli kaplarda
saklanir.
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Doldurma ve Kullanim

Sivi azot, saklama tankinda muhafaza edilir.

ihtiyac oldugunda kullanilmak {izere uygulama tankina aktarilarak kullanilir.
Hemsire azot aktarma isleminden énce koruyucu eldivenleri giyer.
Uygulama ic¢in kullanilan kriyoterapi cihazinin kapagini acarak hazirlar.
Azot tankinin kapagini acar.

Doldurma aparati ile saklama tankindan uygulama cihazina aktarma yapar.
Uygulama aparatini tankin icinden ¢ikarir ve kapagini kapatir.

Sonra uygulama cihazinin kapagini kapatir.

Koruyucu eldivenleri ¢ikarir ve uygulama cihazini doktora teslim eder.

Depolama ve Yeniden Doldurma

Hemsire her doldurmadan sonra azot tankinin dolulugunu kontrol eder ve “Sivi Azot
TankiGunluk Kontrol Formu”na kontrolinu kaydeder.

Tank dolulugu %20 doluluk seviyesine geldiginde, tibbi / medikal gaz birimine
“Medikal Gazistek Formu” araciligi ile bildirerek, yeniden doldurulmasini talep eder.
Hemsire, azot tankini dolum igin teslim ettigi giin uygulama cihazini tam doldurarak,
klinikteeksiklik olmasini dnler.

“Medikal Gaz istek Formu” hemsire ve tibbi gaz gérevlisi tarafindan, teslim
alindiginda vedoldurulup getirildiginde de imzalanir.

Azot tanki basingli gaz saklamak Uzere yapilmistir. Bu nedenle tasinirken zarar
gormemesiicin suriklenmemeli, kaydirilmamali ve yuvarlanmamahdir. Cift cidarl
metal bir tank olup lzerine delik agiimamalidir.

Kaza ile Sagilma ve Temas

Renksiz, kokusuz ve parlayici olmayan bir gazdir.

Uriin ile temas eden dokularda soguk yanigi meydana gelebilir. Soguk yanidi, deride
beyazlagma, grilesme ve su toplamasi seklinde ortaya ¢ikabilir.

Deri ile temas ya da soguk yanigi durumunda temas eden giysi varsa hemen
cikarilmali ve etkilenen bolgeler hemen ilik su yikanmalidir. Sicak su kullanilmamalidir.

Soguk yanigi olusmus ise derhal dermatoloji doktoruna bagvurmak gereklidir. Goz ile
2/3



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

SIVIAZOT TANKI DOLUM TALIMATI

Dokuman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisl:
TEK_T_026 12.07.2012 30.07.2012 1 3

temasinda suyla bile yikanmamalidir. Gézler iyice agilarak buharlagsma saglanmali ve
derhal g6z doktoruna basvurulmalidir.

5.4.5. Saciima aninda, normal oda kosullarinda hizla buharlagir. Sagiima oldugunda
personelin sagilma ortamindan uzaklagsmasi ve ortamin havalandirilmasi yeterlidir.
Yanicli, patlayici veya koroziv dedildir. Yapi malzemelerine zarar vermez.

5.4.6. Sacllma olursa “Olay Bildirim Prosediiru”’ne gore bildirimi yapilir.

5.4.7. Yangin aninda, parlayici olmadidi i¢in ek bir tehlike olusturmaz. Artan isiya bagli
gelisen basingtan dolayi tankta yirtiima olabilir.

6. ILGILI DOKUMANLAR
6.1. Olay Bildirim Prosedurt
6.2. Medikal Gaz istek Formu
6.3. Sivi Azot Tanki Gunlik Kontrol Formu
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