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TESEKKUR

Bu uzmanlik egitimimin her asamasinda katkilarindan dolay1 adi
gecen kisilere ylirekten tesekkiir ederim. Egitim ve Ogretimime verdikleri
katk1 ve destekleri ile bana ve tiim anestezi ¢alisanlarina sagladigi dayanigma,
anlayis, biitlinliik, giiven ve huzur igindeki ¢aligma sartlarimizla, egitimimiz
boyunca 6nderlik etmis olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Baskan1 Sayin Prof. Dr. Goniil OLMEZ KAVAK’ a, bu tez calismamin her
asamasinda bilimsel destegini, sevgisini, hoggoriisiinii esirgemeyen tez hocam
Saymm Dog¢. Dr. Haktan KARAMAN’ a, bilimsel destegini ve sevgisini
esirgemeyen Sayin Dog¢. Dr. Zeynep BAYSAL YILDIRIM, Do¢.Dr. Feyzi
CELIK, Yrd.Dog.Dr.Abdulmenap GUZEL, Yrd.Dog¢.Dr.Mahir KOYUNCU
ve Yrd.Dog.Dr. M.Ugur YUKSEL hocalarima; ameliyathanede ve yogun
bakim kliniginde beraber calistigim basta degerli anestezi aragtirma gorevlisi
arkadaslarima, basta Tek.Serdar KESKIN olmak iizere tiim anestezi tekniker
arkadaglarima ve tiim ameliyathane ¢alisanlarina tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ozellikle bu uzmanlk egitim ve Ogretim siirecinin en zor
donemlerinde sonsuz sevgi, dua ve anlayislarini esirgemeyen, iyi giinde kotii
giinde her daim yanimda duran kiymetli esim Kader ALTIN ve kizim Ranya
ALTIN basta olmak iizere; annem, babam ve ailemin diger tiim bireylerine

sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hasan ALTIN
Diyarbakir -2016
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri ameliyathanelerinde c¢alisan anestezi tekniker/teknisyenleri,
anestezi asistan doktor ve anestezi uzman doktorlarimin ‘“anestezi cihazi
bakimi, kalibrasyonu ve temizligi” konusundaki yaklagimlarinin ve bilgi

diizeylerinin incelenmesidir.

Yontemler: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag
Aragtirmalar1 Etik kurulunun 2016 yili, 306 dosya numarasi ile onay1 alindi,
sonra Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanelerinde Anesteziyoloji
Anabilim Dali’nda ¢alisan 6 uzman doktor, 24 asistan doktor, 43 tekniker ve
7 hemsireden olusan 80 anestezi ¢alisani katildi, onlarin kullanilan anestezi
makinelerin bakim ve kalibrasyonundaki yaklasimlar1 anketsel ¢caligma olarak

degerlendirilmistir.[ Ek1.]

Bulgular: Bu c¢aligmada katilimcilarin soda lime kanisteri islevini,
otomatik kacak testi, cihaz bataryasi, soda lime degistirme uygulamasi,
medikal gaz baglantilarinin tiip/silindirlerin standart renk koduna gore
baglanip baglanmadiginin rutin kontrolii, Flow ve oksijen sensorlerin yerleri,
anestezi solunum devresi ve anestezide yasal mevzuata hakim olduklar: fakat
diger uygulamalar arasinda ise flow ve oksijen sensorlerin temizligi, atik gaz
sistemi, vaporizator taginmasinda uygulamasinda yetersizlik saptanmistir.
Ayrica enfekte hasta alindiginda anestezi cihazinin temizlenmesi gereken
pargalarint dogru yanitlamistir. Anestezi cihaz temizligi konusunda;
katilimcilarin (enfekte hasta alinmadikga) %45°1 sadece kirlendik¢e temizlik

yapildigini, %21,3’i ise haftalik temizlik yapildigini belirtmislerdir.




Anketimizde enfekte hasta alinmadik¢a bakteri filtresi kullanim sikligi
konusunda katilimcilarin %47,5’1 giinde birkez , %30 ise her hastada

kullandigini bildirmisler.

Anketimizin sonunda, “Anestezi cihaz ve ekipmanlarinin bakimi
konusunda egitime ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusuna
katilimcilarin %80°1 evet cevabini vermistir.

Sonuc: D.U.T.F ameliyathanelerinde anestezi teknikerleri, anestezi
asistan doktorlari, anestezi hemsireleri ve anestezi uzmanlariin katildigi bu
calismada anestezi cihazi bakimi, kalibrasyonu ve temizligi konularinda
egitime ihtiya¢ duyduklart goriilmektedir. Uzmanlik egitimi veren kurumlarin
ve anestezi derneklerinin bu konuda ¢alisma baglatmalar1 faydali olacagini

diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Anestezi cihazi, bakim, kalibrasyon, temizlik,

sterilizasyon
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is examined approach and levels of
knowledge of anesthesia technician / technicians, anesthesia assistant doctor
and anesthesia specialists about "Anesthesia device care, calibration and
cleaning" in the operating rooms of the Dicle University Medical Faculty

Hospitals.

Patients and methods: This study was approved by 2016 year and
360 file number of Dicle University Medical School Medical, Surgical and
Drug Research Ethics Committee. After it was included in this study that 80
anesthesia workers consisting of 6 specialist doctors, 24 assistant doctors, 43
technicians and 7 nurses in the operating rooms of the Faculty of Medicine of
Dicle University. Their approach was evaluated about mainenance and

calibrtion of anesthesia machines as anchoring [Add.1].

Findings: This work has been determined that dominant to legal
regulation of anesthesia, anesthesia respiratory cycle, location of flow and
oxygen sensors, participants' soda lime canister function, automatic leak test,
device battery, soda lime changing application, medical gas connections
according to the standard color code of the tubes / cylinders routine control of
connection. But for other applications, it was established insufficiency in
application of vaporizer transport, waste gas system and clean the flow and
oxygen sensors. Participants also respond correctly to the parts of the

anesthesia device that need to be cleaned when the infected patient is taken.




In terms of anesthesia device cleaning; 45% of participants (unless
infected patients were taken) stated that they were cleaned only when they
were contaminated and 21,3% were cleaned weekly. In our survey, 47.5% of
the participants stated that they use once a day and 30% of the participants
used it in each patient about bacterial filter usage frequency unless an infected

patient is taken.

At the end of our survey, the 80% of participants gave a 'yes' answer
to ask of "Do you think you need training in the care of anesthesia devices

and equipment?"

Conclusion: It seems that they need training in anesthesia device
maintenance, calibration and cleaning that in this study joining anesthesia
technicians, anesthesia resident doctors, anesthesia nurses and anesthesia
specialists in the operating rooms of the Faculty of Medicine of Dicle
University. We believe that specialist training institutions and anesthesia

associations it would be useful to start work on this issue.

Keywords: Ansthesia device, maintenance, calibration, cleaning,

sterilization, legal liability.
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1. GIRIS VE AMAC:

Bir anestezi uygulama sistemi, inhalasyon anestezisi uygulamasi
boyunca Dbirbirleriyle etkilesim icinde bulunan birgok bilesenden
olugmaktadir. Bu bilesenler; anestezi makinesi, vaporizatorler, anestezik
solunum sistemleri, ventilator ve atik gaz sistemi olarak siniflandirilmaktadir.
Bu parcalarin her birinin iyi bilinmesi, giivenli anestezi uygulamasi i¢in
sarttir. Anestezi cihazlari, yogun kullanilan ve bir¢ok farkli hasta ile temast
olan cihazlardir. Bu cihazlarin bakimi, kalibrasyonu ve temizligi hayati 6nem
arz etmektedir. Gliniimiizde anestezi cihazlarmin elektronik ve bilgisayar
donanimli, mikroislemcilerle ¢alismasi, bakimlarini ve temizlenmelerini daha
karmasik hale getirmektedir. Her farkli model anestezi cihazi, degisik pargalar
icerebilmekte ve degisik bakim ozelliklerine sahip olabilmektedir. En sik
degisiklik gdsteren parcalar, oksijen sensorii, akis sensorii, kanister ve atik gaz

sistemleridir.

Aslinda anestezi cihazi ve pargalarimin kontroliine yonelik birgok
mekanizma vardir. Bu kontroller, yetkili servislerin yaptigi rutin bakim ve
kalibrasyonlar, anestezi teknisyen/teknikerleri tarafindan yapilan genellikle
haftalik bakimlar ve giinliik kontrolleri kapsamaktadir. Genellikle kontrol
listeleri halinde uygulanmakta veya giinlimiizde cihaz tarafindan otomatik
kontrolleri de icermektedir [1]. Bununla birlikte bir ariza durumunda veya
cihazin kirlenmesi gibi sebeplerle cihazin bakimi da gerekebilmektedir. Bu
parcalarin uygun zaman araliklar1 ile kontrol edilmeleri, alt1 aylik ve yillik
bakimlarinin takip edilmesi anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni

sorumlulugundadir[2].
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Ameliyathanede kullanilan tiim solunum cihazlari, iyi temizlenmedigi
takdirde hastadan hastaya bulasa yol agabilmektedir. Kullanilan solunum
cihazinin herhangi bir bileseninde {ireyen mikroorganizmalar, aeresol
etkisiyle alt solunum yollarina kadar yayilabilmekte ve ciddi enfeksiyon
tablolarina yol agabilmektedir[3]. Bu parcalarin temizlenme ve

sterilizasyonlar1 da markalar ve modeller aras1 degisiklik gostermektedir.

Bu calismanin amaci; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
ameliyathanelerinde calisan anestezi tekniker/teknisyenleri, anestezi asistan
doktor ve anestezi uzman doktorlarinin “anestezi cihazi bakim, kalibrasyonu
ve temizligi” konusundaki yaklasimlarinin ve bilgi diizeylerinin

incelenmesidir.




2. GENEL BIiLGILER:

Bir anestezi uygulama sistemi inhalasyon anestezisi uygulamasi

boyunca birbirleriyle etkilesim i¢cinde bulunan birgok bilesenden olusur [4].

Bu bilesenler anestezi makinesi, vaporizaatorler, anestezik solunum
sistemleri, ventilator ve atik gaz sistemi olarak simiflandirilabilir. Bu
pargalarinin her birinin iyi bilinmesi giivenli anestezi uygulamasi i¢in sarttir.
Anestezi sistemleri ile ilgili "malpractice" iddialar1 ¢ok sik degil fakat agirdir
ve yalan zamanlarda bile ortaya c¢ikmaktadir. Burada sistemin Onemli
bilesenlerinin biitiinlesmesi, fonksiyonu ve normal g¢alismasi ve daha da
onemlisi her bir bilesenle ilgili problemler ve bunlarin olmamasi icin

yapilacak preoperatif kontroller de anlatilacaktir.

2.1...ANESTEZi MAKINELERI VE SiISTEMLERI [5] :

Anestezi makineleri basit pnomotik cihazlardan kompleks, bilgisayar
tabanli, tamamen tiimlesik sistemlere doniismiistiir. Cihazlara ekranlarin
eklenmesi ve fonksiyonel olarak tiimlesik hale gelmesi ile basit anestezi
cihazlarindan giiniimiizdeki  gelismis anestezi cihazlarina doniisiim
baslamistir. Birka¢g yil Once pnomatik ile ilgili temel bilgi yeterken
giiniimiizde, pnomatik, elektronik ve bilgisayar bile bilmek gerekiyor. Bir
modern anestezi sisteminin ¢aligmasini tiimiiyle 6grenmek anesteziyolojistler
icin giderek daha zorlagsa da giivenli anestezi uygulamasi icin caligilan
ekipmanin bilinmesi zorunludur. Anesteziyolojistler {ireticilerin cihazlari
arasindaki farkliliklar1 bilmeli ve bdylece uygun preoperatif kontrolleri

yapabilmelidir.
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2.1.1...Anestezi Makineleri ve Sistemleri icin Standartlar:

Anestezi makineleri ile 1ilgili standartlar {reticilere minimum
performans, dizayn 6zellikleri ve giivenlik gereksinimleri hakkinda kilavuzlar

saglar. Son 20 y1l boyunca, anestezi makineleri standartlarindaki ilerleme su

sekildedir:

*1979: Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) Z78.8-1979 [6]
+1988: Amerikan Test ve Materyal Dernegi (ASTM)F1161-88 [7]

*1994: ASTM F1161-94 (1994'de yeniden kabul edildi ve 2000 y1linda
vazgecildi) [8]

* 2000: ASTM FI 850-00 [9]

Yeni 2000 ASTM Fi 850-00 standartlarina uygun olarak yeni iiretilen
sistemler asagidaki parametreleri monitdrize edebilen bir monitor

bulundurmak zorundadir:

Siirekli solunum sistemi basinci,

Ekshale edilen tidal volum,

Karbondioksit konsantrasyonu,

Oksijen kaynak basinci,

Arteriyel hemoglobin oksijen satiirasyonu,
Anestezik gaz konsantrasyonu,

Inspire edilen oksijen konsantrasyonu,

vV V V V V V V V

Arter kan basinci
> Siirekli elektrokardiogram.
Anestezi sistemi oncelikli orta, yiiksek ve diisiik kategorili otomatik

alarm sistemine sahip olmalidir ve anestezi sistemi acildiginda otomatik

——
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olarak a¢ilmali ya da monitorler ve alarm sistemleri manuel olarak

acilabilmek ve daha 6nce kullanilan bir kontrol listesine gore ¢alismalidir [9]

Anestezi cihazlarinda temel bilesenlere ilave olarak kullanim kolayhgi

ve dezenfeksiyon konulari basta olmak lzere beklenen bircok 6zellik vardir.

Bir anestezi cihazi [10];

YV V.V V V V V V V

olmalidir.

>
>

Kompakt ve ergonomik olmalidir.

Hipoksik (oksijeni az) karisim vermemelidir.

Ayni1 zamanda azot protoksit veya hava verebilmelidir.
Diisiik akimla kullanilabilmelidir.

Otomatik hava yolu kontrolii yapabilmelidir.

Tidal voliim garantili olmalidir.

Dakika voliimii garantili olmalidir.

Taze gaz kompanzasyonlu olmalidir.

Yeni dogandan eriskine kadar ventilasyon kapasiteli

Karbondioksit absorsiyonu (emilim) yapabilmelidir.

Ventilator, absorban kabi ve diger bilesenlerinden

ayrilabilen pargalar otoklavlanabilmelidir.

>

olmalidir.

>

olmalidir.

>
>

olmalidir.

>

Alarm ve parametre sinirlayict  mekanizmalari

Sayisal ve/ veya sekil, grafik, dalga goriintiilii ekran

Medikal gazlar ile anestezik ajan monitorii olmalidir.

Kolay anlasilabilir sade, kontrol ve goriintii paneli

Manuel/kontrollii solunum degisimi yapabilmelidir.

——
Ul
| —



2.1.2...Jenerik Anestezi Makinesi:

iki gaz girisi olan bir jenerik anestezi makinesi diyagranu Sekil-1'de
goriilmektedir. Anestezi makinesi i¢indeki basinglar ii¢ devreye ayrilabilir:
yiiksek basing, orta basing ve diisiik basing devresi [Sekil-1]. Yiiksek basing
devresi tiipler ve tiiplerin basing regiilatorleri ile sinirlidir. Oksijen i¢in yiiksek
basing devresinin basinct 2200 psig kadar yiiksek olabilir ve regiile edilerek
45 psig' ye kadar diisiirtiliir. Nitroz oksit i¢in yiliksek basing devresinde 750
psig olan basing 45 psig' ye disiiriiliir. Orta basing devresi 45 psig'ye
diistiriilen regiilatdr boliimii ve basinct 50-55 psig olan merkezi gaz girisinden
baslar ve akis kontrol valflerine kadar uzanir. Bu boliimde iiretici ve spesifik
makine dizaynina bagli olarak merkezi gaz kaynagi basincim 14 ya
da 26 psig' ye diisiiren ikinci bir basing regiilatorii bulunabilir [11]. Diisiik
basing devresi akig kontrol valflerinden ortak gaz ¢ikisina kadar olan boliimii
kapsar. Diigiik basin¢ devresi akis tiiplerini, vaporizatorler ve bircok Datex-
Ohmeda makinede bulunan tek yonlii valfi icerir [11].

Hem oksijen hem de nitréz oksit i¢in iki kaynak mevcuttur:
merkezi gaz tesisati, tiipler. Merkezi gaz tesisati anestezi makinelerinin
birincil gaz kaynaklaridir. Hastane gaz hatt1 birgok cihaz i¢in normal ¢alisma
basinci olan yaklasik 50 psig basingta gaz saglarlar. Tiipler ise merkezi hatta
bir sorun olmasi olasilig1 i¢in vardir. Oksijen tiip basinglar1 2200 psig'den
yaklagik 45 psig' ye regiile edilerek diisiiriiliir. Nitroz oksit tiip basinglar1 da
750 psig' den 45 psig' ye diisiiriiliir [12]

——
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Merkezi N0 Diligiik basing devresi
N, O Tiipleri bonsy

o i Kalibre ediirmis
Ay Gloerler waporizatarler
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valfi
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regiilathrd % valfi

iksifen Check |
basing =— (kontrol]
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reqilaterc

0 tﬁph:rl E f|E$ *‘-
z walfi Makine gkl!i
{Ana gaz grkes)

Merkezi O borusu

Sekil-1: Iki gazli genel anestezi makinesi diyagrami. (Check-
Out, a Guide for Preoperative Inspection of an Anesthesia
Machine. Park Ridge, IL. American Society of Anesthesiologists.
1987'den degistirilmistir.)

Geleneksel olarak "fail-safe valve" olarak adlandirilan bir giivenlik
valfi azot protoksit kaynagi girisinde sonra bulunmaktadir. Oksijen ve nitréz
oksit kaynak girisleri arasinda bir arabirim goérevi yapar. Oksijen basinci
diiserse bu valf nitroz oksit ya da diger gazlarin devrelerini orantili olarak

keser.




Bir¢ok Datex Ohmeda makine orta basing devresinde bulunan oksijen
kaynag1 girisinden sonraya yerlestirilmis ikinci bir oksijen regiilatorii
bulundururlar. Bu 14 psig gibi kesin bir degere ayarlanmistir [13].

Bu regiilator oksijen kaynagindaki dalgalanmalardan etkilenmeksizin
akis kontrol valfine sabit bir basing saglar. Hipoksik karisimi énlemek icin
oksijen kaynak basinci 14 psig'den yiiksek oldugu siirece bu regiilator akis
kontrol valflerine sabit basingl gaz akisi saglar.

2.1.3...Merkezi Gaz Kaynaklari:

Merkezi gaz hatt1 anestezi makinelerinin birincil gaz kaynagidir.
Birgok hastane oksijen, karbondioksit ve hava gibi medikal gazlarin
operasyon odasinda kullanilmasi i¢in merkezi gaz sistemine sahiptir. Santral
gaz sistemi anestezi sisteminin dogru ¢alisabilmesi icin anestezi makinesine
yeterli basingta dogru gazi ulagtirmalidir. Ne yazik ki bu her zaman bdyle

olamaz.

1976' da yaklasik 200 hastanede yapilan bir incelemede merkezi gaz
sisteminde %31 oraninda sorunlar saptanmistir [14]. En sik problem yetersiz
oksijen basinci takiben de asir1 basing olarak saptanmistir. En tehlikeli sorun
olarak da bir¢ok 6liimle sonu¢lanan olaya neden olan oksijen ve azot protoksit
hortumlarmin yanlis baglanmasi oldugu bildirilmistir. Bu problem Ontario
Sudbury' de bir hastaneye yapilan ek binada 5 aylik siirede 23 6liime neden
olmustur [14, 15].

2002' de New Haven - Connecticut' da iki hipoksik 6lim bildirilmistir.
Bu olimlerin nedeni cihazlarin oksijen girislerine merkezi sistemden nitréz

oksitin baglanmis olmasidir [16].

——
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Gaz hattinin yanlis baglanmis olabileceginden siiphelenen uygulayici
iki sey yapmalidir. Ilki cihazlarin iizerindeki yedek oksijen tiipiiniin
acilmasidir. Daha sonra cihaz merkezi gaz sisteminden ayrilir. Cihazin
merkezi sistemden ayrilmasi islemi mutlaka yapilmalidir ¢linkii merkezi
sistemin basinci (50 psig) yedek tiiplerin basincindan (45 psig) daha yiiksek

oldugundan cihaz merkezi gaz1 6ncelikle kullanir.

Anestezi makinesine gaz merkezi sistem giris baglantilar1 araciligiyla
girer (bkz. Sekil-1, oklar). Gaz girisleri gaza spesifik olup c¢ap indeks
giivenlik sistemi (Diameter index safety system, DISS) olarak adlandirilir.
DISS sayesinde gazlar birbirlerinin yerlerine baglanamaz ve bdylece yanlis
baglama riskini minimize edilmis olur. Anestezi cihazina gaz girisinden
hemen sonra bir tek yonlii valf bulunur. Bu valf sayesinde makineden merkezi

sisteme ya da atmosfere geri akim 6nlenmis olur.
2.1.4...Gaz Tiipleri:

Anestezi makinelerinde merkezi gaz kaynaginin kullanilamamasi
olasiligi i¢in yedek tlipler vardir. Renkle kodlanmig tiipler bir aski
baglantisiyla anestezi makinesine eklenmistir.(Sekil-2) Aski baglantisi tiipiin
dengeli bir sekilde durmasin1 ve makineye dogru tek yonli akis olmasini

saglar [17].
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MEDIKAL GAZLAR SILINDIR (TUP) RENGI

Oksijen Beyaz
Azt protolsit

Sekil-2: Medikal Gaz Iceren Uluslararast Renk kodlu bakir
borular[18]

Her aski baglantis1 pin indeks giivenli sistemi ("Pin Index Safety System"
PISS) ile donatilmistir. PISS yanlis tiip baglanmasini engeller ve baska bir gaz
i¢in dizayn edilmis baglantiya yanlis gaz baglanmasina engel olur. Her gaz ya
da gazlarin kombinasyonu spesifik pin dizilimine sahiptirler [19].

Tiip vanasi agildiginda gaz Sekil-1’deki gibi anestezi makinesine
dogru akar. Her tiip ile birlikte basing regiilatorii olarak bilinen bir basing
diisiirtici valf bulunur. Bu valf tiip i¢indeki basinci diisiirerek ve stabilize

ederek anestezi makineleri i¢in kullanilabilir hale getirir.

Merkezi gaz hattinin kullanilamadigi durumlar ve cihazin kontrolleri
disinda yedek tiipler hep kapali kalmalidir. Eger acgik birakilirsa, cihaz
icindeki gaz basinci regiile edilmis tiip basincinin altina diistiikce gaz merkezi
sistem yerine tiipten kullanilir ve boylece tiip yavas yavas bosalir daha sonra

gerektigi zaman kullanilamaz [20].
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2.1.5...0ksijen Kaynag ve Basing Yetersizlikleri ile Tlgili

Giivenlik Araclar:

Eski model anestezi makinelerinde oksijen ve nitroz oksit anestezi
makinesine birbirlerinden bagimsiz girerler yani bu iki gaz girisi pnomatik ya
da mekanik olarak iliskilendirilmemistir. Oksijen basincindaki azalmalar ya
da kesilmeler hipoksik karisima neden olmaktadir. 2000 ASTM Fi850-00
standartlarina gore "Anestezi gaz kaynak cihazlar1 6yle dizayn edilmelidir ki
oksijen kaynak basinci liretici tarafindan belirlenen minimum degerin altina
diistiigiinde ortak gaz cikisindaki oksijen konsantrasyonu %19' un altinda
olmamalidir."[21]. Giiniimiiz anestezi makineleri pnomatik ve elektronik
alarm cihazlar ve giivenlik valfleri gibi bir¢cok gilivenlik ekipmanina sahiptir
ve bu ekipmanlar bir algoritma i¢inde birlikte ¢alisarak hipoksik karisim

riskini minimize ederler.

Oksijen basincr ile nitrdz oksit ya da diger inert gazlar gibi gazlarin
basinglari arasinda iliskiyi saglamak i¢in Drager Medikal "oksijen yetersizligi
koruyucu cihaz" (OYKC) olarak adlandirilan bir giivenlik valfi kullanir [22].
OYKC, Datex-Ohmeda'da kullanilan valften farkli olarak esik prensibine gore
degil oranlama sistemine gore ¢alisir. OYKC tarafindan kontrol edilen
gazlarin basinglari oksijen basincindaki diisiisle orantili olarak azaltilirlar.

Bir¢ok modern Datex-Ohmeda anestezi makinesi ikinci basamak
oksijen regiilatorii bulundururlar. Bu regiilator oksijen basincini 12 ve 19 psig
basinca diisiiriir [23]. Oksijen kaynak basinci esik degerini agsa bile oksijen
akis Olcer (flow meter) ¢ikist sabittir. Datex-Ohmeda basing duyarli kapama
valfi daha yiiksek esik degerlerine (20-30 psig) ayarlanmistir. Bu nedenle

oksijen basinci diistiiglinde akisi kesilecek son gaz oksijendir.
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2.1.6...Akim Olcerler:
Rotametre ve Elektronik akim dlger olarak 2’e ayrilir.

Akis olgerler (flowmetre), gaz akisini hassas bir sekilde ayarlayarak
ve Olcerek ortak gaz ¢ikisina yonlendirirler. Akis kontrol valfi "Thrope" tiipii
olarak bilinen saydam akis tiipline giren akis miktarini regiile eder. Hareketli
bir endikator tiip i¢inde ylizer ve akis kontrol valfi tarafindan ayarlanmis akis
miktarin1 gosterir. Akis miktar1 tiip iizerindeki skaladan okunur.Rotametre
akim olger bilesenleri; akis tiipii, endikator bobin ve endikator skaladan olusur
[17].

Rotametre tipi akis Olcerler ile ilgili sorunlar: Kacak, Hata ve Belirsiz

skala.

Potansiyel olarak
tehlikeli

0, Hava N;O

{ TN ks “Fail safe”
I
C I rl—ﬂ l- m l |_| |— ﬂl b-a E

I i

[ 1

I 1

M0 Hava O Hava N;O Oy
L S ] L. - i
Drager Ohmeda

Sekil-3: Akis olger dizilisi hipoksinin potansiyel nedenidir.
A ve B, nitréz oksit distal pozisyonda ise akis ol¢erde kagak
oldugunda potansiyel olarak tehlikeli dizilim mevcuttur. C ve D,

oksijen distalde oldugunda en giivenli dizilim seklidir.
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(Eger El II, Hylton RR, Irwin RH, et al: Anesthetic flovv meter
sequence—A cause for hypoxia. Anestheslology 24:396,
1963 ’den uyarlanmustir.)

1963'de Eger ve arkadaglari [24] oksijen akis Olgeri en distale
yerlestirilirse kacak durumunda hipoksik karisim riskinin en az olacagini
gostermiglerdir. Sekil-3 Eger'in orijinal baskisinin giincel bir kopyasidir.
Kullanimda olmayan havaya ait tiipte biiylik bir kacak var. Nitr6z oksit ve
oksijen karisimi 3/1 oraninda ayarlanmis. Nitroz oksit akis 6l¢erinin en distale
yerlestirilmis oldugu sekil-3A ve B'de potansiyel tehlike bulunmaktadir.
Oksijen akisinin ciddi bir boliimii hasarli bélgeden kactig1 ve nitrdoz oksitin
ortak gaz ¢ikisina dogru aktig1 i¢in hipoksik karisim riski vardir. Sekil 3-C ve
D'de daha giivenli dizilimler goriilmektedir. Oksijen akis 6lceri en distale
yerlestirilmigtir. Nitroz oksitin bir kismi hasarli bolgeden kagarken kalan
miktar ortak gaz ¢ikisina dogru akar. Oksijen akiminda bir degisiklik
olmayacagi i¢in hipoksik karigim riski daha azdir [25]. Kuzey Amerikan
Drager akis oOlgerleri sekil 3-C, Datex- Ohmeda'ya ait olanlar da sekil 3-
D/deki gibidir.

Oksijen akis 6l¢erindeki hasar yerlesim en distalde olsa bile hipoksik
karisim tehlikesine neden olabilir (sekil-4) [26]. Ozellikle yiiksek nitréz oksit
oksijen oranmin kullanildig1 durumlarda oksijen hasarli bolgeden kagar ve

nitroz oksit ortak gaz ¢ikisina gider.
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Sekil-4: Oksijen kacaginin olmasi tiiplerin diziliminden
bagimsiz olarak hipoksik karisima neden olur.

Elektronik Akis Olgerler: Datex-Ohmeda S/5 ADL ve Kuzey
Amerikan Drager Fabius GS gibi bazi yeni anestezi makineleri geleneksel
akis kontrol diigmesi ve akis kontrol valfine sahiptir fakat akis dlgerleri
elektroniktir. Akis kontrol valfi ile ayarlanmis deger cihazin kullanici ara
yiiziinde litre/dakika olarak grafik, niimerik ya da her iki formda birlikte
goriintiilenmektedir. Sistem gaz akisini gdsterebilmek i¢in elektrik akimina
ihtiya¢ duyar [27].

Ancak elektrik akimi kesilirse akis kontrol valfi elektronik
olmadigindan oksijen akis1 devam eder. Bu makineler gazlarin akislarini
Olcen akis tliplerine sahip olmadiklarindan biitiin akis kontrol valflerinin
toplamin1 gosteren bir geleneksel pnomatik taze gaz ya da toplam akis

indikatorii bulunur.
2.1.7...Oranlayici Sistemler:

Hipoksik karigim riskini 6nlemek i¢in yeni cihazlar oranlayici

sistemler ile iretilmektedir. Taze gaz cikisindaki oksijen konsantrasyonu
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minimum %?23-25 olacak sekilde nitr6z oksit ve oksijen mekanik ya da
pnomatik olarak birbirleriyle baglantilidir [28].

Oksijen basinci nitrdz oksit basincina gore daha yiiksek ise nitroz oksit
ikincil valfi agilarak daha fazla nitr6z oksitin akmasina izin verir. Nitrdz oksit
akis1 manuel olarak artirildikca nitroz oksit basinci saft1 oksijen tarafina dogru

iter. Valfin agilmas1 daha sinirlayici bir hal alir ve nitréz oksit akigini sinirlar.

Ozet olarak taze gaz konsantrasyonu %25' in iizerinde olacak sekilde
aktif olarak oksijen akisini artiran Datex-Ohmeda Link-25 sisteminden farkli
olarak Drager ORMC ve S-ORC sistemleri taze gaz i¢indeki oksijenin %25'

in altina diismesini 6nlemek i¢in nitrdz oksit akisini sinirlar.
Oranlayicr sistem eksiklikler:

Yanlis kaynak gazi, hatali pnomatikler ve mekanikler, distalden kacak
ve inert gaz uygulamasi gibi noksanlardan dolay1 oranlayici sistemler tam
olarak giivenli degillerdir. Oranlayici sistemleri olan makineler bile bazi

kosullarda hala hipoksik karisima neden olabilirler.
2.1.8...0ksijen Flas Valfi:

Oksijen flag valfi yiiksek basing devresi ve diisiik basing devresinin
direk birbirine baglanmasin1 saglar. Oksijen kontrol valfinden gelen akim
Datex-Ohmeda cihazlarda tek yonlii valfin distalinde diger cihazlarda
vaporizatorlerin distalinde diisiik basing sistemine akar. Valfin harekete
gecirilmesi ile solunum devresine 35-75 L/dakika hizla %100 oksijen akar
[20].

Oksijen flas valfi bazi tehlikelere neden olabilir. Hasarlanmis valflar valfin

stirekli agik kalmasina neden olarak bani travmaya yol agar." Parsiyel agikliga
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neden olacak sekilde yapisiklig1 olan valilerden ortak cikisa giden oksijen
inhalasyon anestezigini diliie edeceginden uyanikliga neden olur [29]. Bozuk
olmayan valflerin uygun olmayan sekilde kullanilmasi da barotravma ve

inhalasyon ajanin dilue olmas1 gibi sorunlara neden olur.

2.2..VAPORIZATORLER:

Bir Vaporizatorden Beklenen Ozellikler:

Tas1yict gaz akimindan etkilenmemelidir.
Ortam 1s1s1 ve basincindan etkilenmemelidir.
Gaz akimina diisiik direng gostermelidir.

Sik sik servis ihtiyact olmamalidir.

AN N N N

Giivenle kullanilabilmelidir.
v Ekonomik olmalidir.

Datex-Ohmeda Tec4, Tec 5, Tec 7 ve Kuzey Amerikan Drager Vapor
19.n ve 20.n vaporizatorler Ajana spesifik degisken gecisli-Bakir ¢aydanlik-
(desfluran hari¢ volatil ajanlar), Ajan spesifik-iistten akisli (flow-over) ve
sicaklik kompanzasyonlu, ajana spesifik ve solunum devresi disinda
kullanilan vaporizatorler olarak siniflandirilirlar [30].

Yillar boyunca vaporizatorler basit eter solutuculari ve bakir caydanlik
tipi buharlastiricilardan giliniimiizde kullanilan sicaklik kompanzasyonlu
degisken gecisli vaporizatorler doniismiistiir. Vaporizatdr (buharlastirici),
volatil ajanlar1 sivi halden gaz hale getiren araglara denilir. 1993' de
desfluranin klinik kullanima girmesiyle bu ajan1 benzersiz 06zellikleri

nedeniyle daha komplike vaporizatorler kullanilmaya bagslandi. Yeni
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jenerasyon vaporizatorler, yeni bilgisayar kontrollii teknoloji Datex-Ohmeda
Aladin kaset vaporizator sisteminde kullanilmaya baglamistir.

Giiniimiizdeki ~ inhalasyon  anestezikleri ~20°C'nin  altindaki
sicakliklarda sivi formdadir. 760 mmHg basingta desfluran, izofluran,
halotan, enfluran ve sevofluran i¢in kaynama noktalari1 siras1 ile yaklasik
22.8°C, 48.5°C, 50.2°C, 56.5°C, ve 58.5°C' dir. Diger modern inhalasyon
anesteziklerinden farkli olarak desfluranin kaynama noktas: diisiik

oldugundan elektrikle ¢alisn 6zel vaporiztorii mevcuttur.

Latent buharlagma 1s1s1, sicaklik degisimi olmadan 1 g sivinin buhar
haline getirilebilmesi i¢in gereken kalori miktar1 olarak tanimlanir.
Buharlagsma enerjisi sivinin kendisinden ya da bir dis kaynaktan ortaya
c¢ikabilir [30].

2.2.1...Vaporizator Cikisim Etkileyen Faktorler:

ideal bir vaporizatdriin ¢ikis konsantrasyonu degisen akis oranlari,
sicaklik, geriye basing ve tasiyicit gazdan etkilenmeksizin sabit olmalidir.
Boyle bir vaporizator tasarlamak giictiir ¢linkii ortam kosullar1 degistikce
gazlarin ve vaporizatdriin kendisinin fiziksel 6zellikleri degismektedir [31].
Vaporizator ¢ikisini etkileyebilecek bazi faktorler:

-Akis Hizi: Cok yiiksek akis hizlarinda (15 L/dakika gibi) vaporiza-
torden ayarlanandan daha az anestezik ¢ikar.

-Sicakhk: Tasarimlarindaki gelismeler nedeniyle modern sicaklik
kompanzasyonlu vaporizatorler ¢ikis konsantrasyonlart genis bir sicaklik
araliginda hemen hemen sabittir ve sabit diizeyde gaz ¢ikmasini saglar [32].
Vaporizatorler, spesifik 1silar1 ve termal iletkenligi goreceli olarak yiiksek

olan metallerden yapilirlar.
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-Aralikh Geri Basing: Pozitif basingli ventilasyon ya da oksijen flasi
ile iligkili olan aralikli geri basing pompalama etkisinden dolayi vaporizator
den c¢ikan anestezik miktarinin ayarlanandan daha yiiksek olmasina neden
olabilir. Datex-Ohmeda Tec 4, Tec 5, Tec 7 ve Kuzey Amerikan Drager Vapor
19.1 ve 20.n sistemleri goreceli olarak pompalama etkisine daha direnglidir.
Pompalama etkisi i¢in one siiriillen mekanizmalardan birisi pozitif basingli
ventilasyonun inspiratuar fazinda hasta devresinden vaporizatorlere dogru

geriye bir basing iletimi ile iligkilidir [33].

Tasiyict Gazin  Yapisi: Vaporizatorden c¢ikan konsantrasyon
vaporizator icinden akan tasiyici gazin viskozitesi, dansitesi, likit anestezik
icindeki rolatif eriyebilirligi, spesifik vaporizatorlerin akis siddet
karakteristikleri ve vaporizator ayar1 gibi yapilara da baglidir [34].

2.2.2...Giivenlik Ozellikleri:

Kuzey Amerikan Drager 19.m ve 20.n ile Datex-Ohmeda Tec 4, Tec
5, Tec 7 tiplerinde, degisken gecisli vaporizatorler ile iligkili bir¢ok tehlike
ortadan kaldirilmis ya da en aza indirgenmistir. Ajan spesifik dolum bolimii
ajana 0zgi olan cihazlar yanlis ajanla doldurulmay1 6nler. Dolum béliimiinde
bulunan maksimum giivenli sivi seviyesi sayesinde vaporizatoriin asiri
doldurulma riski de en aza indirilmistir. Modern vaporizatorler manifoldlarina
sikica tutturulmuslardir ve oynamaz hale getirilmislerdir. Vaporizatorlerin
yana egilmesi ile ilgili riskler en aza indirilmistir. Modern cihazlardaki
vaporizatorler arasindaki kilit sistemleri birden fazla inhalasyon anesteziginin

ayn1 anda agilmasini engellemektedir.
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2.2.3...Tehlikeler:

Yanhs Gazla Doldurma: Dolum boliimii ajana spesifik olmayan
vaporizatorlerin yanlis gazla doldurulma riski vardir [35]. Ajan spesifik
dolum boliimii bulanan vaporizatorlerde bile potansiyel olarak yanlis
doldurulma riski mevcuttur.

Kontaminsyon: Anestezik vaporizator igeriginin kontaminasyonu
kontamine olmus izofluran sisesi ile doldurulmasi ile olusur. Potansiyel olarak
ciddi bir olay anormal eksi bir kokunun hissedilerek vaporizatoriin
kullanilmamasi ile 6nlenmistir [36].

Yanhs Tasmmma: Vaporizatérler yerlerinden yanhis sekilde
cikarildiginda ve tasinma sirasinda yana gevrilebilir. Ancak vaporizatorler
manifoldlarinda dik durumda bagli iken yan ¢evrilme olasiliklar1 yoktur. Asirt
yan ¢evrilme s1vi anestezik ajanin direk gecis odacigina gegmesine neden olur
ve cikista cok yliksek anestezik konsantrasyonuna neden olur [37]. Bir
vaporizator herhangi bir nedenle yana egildiginde vaporizator diisiikk bir
degere ayarlanin yiiksek akis ile 20-30 dakika temizlenmesi beklenmeden
kullanilmamalidir. Drager Vapor 2000 serisi vaporizatdrlerin kadranlarinda
transport (T) ayar1 bulunur ve tasinma sirasinda yan c¢evrilme ile ilgili
problemler onlenmis olur. Datex Ohmeda ADU sistemlerinde kullanilan
Aladin kaset sisteminin yapis1 da yan ¢evrilme ile ilgili riskleri azaltmaktadir.

Asir1 Doldurma: Vaporizatoriin uygun olmayan sekilde doldurulmasi
ve dolum gostergesindeki problemler asirt doldurma ile sonuglanabilir. S1vi
anestezik direk gecis odasina girer ve asirt doza neden olur. Sivi anestezik
direk gec¢is odasina girdiginde vaporizatdr ¢ikisindaki konsantrasyon
ayarlanan degerden 10 kat daha yiiksek olabilir [38].

Yetersiz Doldurma: Asirt doldurma gibi yetersiz doldurma da

sorunlara neden olabilir. Tec 5 tipi bir sevofluran vaporizatorii i¢inde sivi
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anestezik seviyesi diisiikse, 7.5 L/dak gibi yiliksek bir taze gaz akimi
kullaniliyorsa ve vaporizator yiiksek ayarda agilmigsa (inhalasyon
indiiksiyonunda oldugu gibi) vaporizatdrden ¢ikan anestezik konsantrasyonu

aniden %?2' nin altina diisebilir. Bu problemin nedeni multifaktoriyeldir [39].

Kacak: Vaporizatorlerden kacak siklikla olusabilir ve bu boliimden
olusan kagaklar uyanikliga neden olur. Doldurma kabinin kapaginin gevsek
olmasi en sik kagak nedenidir. Doldurucu boliimii kilit sistemli olan bazi
Penlon ve Drager vaporizatoérlerde dolum bdliimiintin vida seklindeki
klempinin gevsek olmasi anestezik buharmmin kagmasmma neden olur.
Vaporizator kacagini anlayabilmek icin kontrol sirasinda vaporizatoriin agik
olmasi gerekir. Ortak gaz ¢ikisinda tek yonli valf bulundurmayan Drager
makinelerde vaporizator kagaklar1 klasik pozitif basing testi ile anlasilabilse
de negatif basing kacak testi daha duyarhidir ve daha kiigiikk kacaklarin
anlasilabilmesine olanak verir. Taze gaz ¢ikisinda bulunan tek yonli valf
nedeniyle Datex- Ohmeda Modulus I, Modulus II, Excel ve Aestiva cihaz-
larinda vaporizatér kacaklarinin saptanabilmesi i¢in negatif basing kagak

testini Onermektedir

Vaporizatér kadran1 kapali iken vaporizatoriin i¢ boliimiinden

kaynaklanan biiyiik kagaklarin bile saptanabilmesi miimkiin degildir.

2.2.4...Tec 6 Vaporizator:

Tec 6 vaporizatorii Desflurana 6zgii elektrikle 1sitilan, termostatik olan
kontrol edilen, sabit sicakliga sahip, basingli, elektromekanik olarak
birlestirilmis, c¢ift devreli, gaz-buhar karistiricisidir. Vaporizator igindeki
basing elektronik olarak taze gaz basincina esit olacak sekilde regiile edilir.

Sabit taze gaz akimi ile operatdr buhar akisini konsantrasyon ayar kadrani ile

20

——
| —



ayarlar. Taze gaz akimi arttiginda ¢alisma basinci da orantili olarak artar.
Farkli taze gaz akim hizlarinda spesifik kadran ayarlarinda vaporizator ¢ikisi

sabittir ¢iinkil her devrede olusan akim miktar1 orantilidir
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2.3...ANESTEZi DEVRELERI:

Anestezi makinesinin ortak gaz ¢ikisindan ¢ikan gaz anestezi devresine
girer. Anestezi solunum sisteminin fonksiyonu hastaya anestezik gaz ve
oksijen vermek ve karbondioksit atilimini saglamaktir. Karbondioksit atilimi
uygun diizeyde taze gaz akimi kullanarak direk temizlenme yoluyla bir

absorber kullanarak saglanir (6rnegin soda lime absorbsiyonu).

Anestezi devreleri genellikle;

v Acik sistem (Or. eter anestezisi, acik maske,
insiiflasyon)

v Yar1 agik sistemler (Mapleson A,B,C,D,E,F sistemleri)

4 Yar1 kapali sistemler (halka sistemi)

v Kapali sistemler olarak siniflandirilir.
2.3.1...Mapleson Sistemleri:

Mapleson devrelerinin pargalari ve pargalarin dizilimi basit olsa da
fonksiyonel analizleri kompleks olabilir [40]. Tekrar solunan karbondioksit
miktar1 her devre i¢in multifaktoriyeldir ve karbondioksit konsantrasyonunu
belirleyen faktorler:

1. Taze gaz akim hizi,

2. Dakika ventilasyonu,

3. Ventilasyonun kontrollii ya da spontan olmasi,

4. Tidal volum,

5. Solunum hizi,
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6. Inspiryum ekspiryum orani,

7. Ekspiratuar duraklama siiresi,

8. Pik inspiratuar akis orant,

9. Rezervuar tiipiin hacmi,

10. Solunum balonunun hacmi,

11. Maske ile ventilasyon,

12. Endotrakeal tiip ile ventilasyon,

13. Karbondioksit 6rneginin nereden alindigi.

Mapleson  sistemlerinin  performanslart1  solunum  siklusunun
ekspiratuar fazi incelenerek daha iyi anlasilabilir (Sekil-5) [41]. Spontan
solunum sirasinda tekrar karbondioksit solunumunu onlemek i¢in dakika
ventilasyonunun yalnizca bir kat1 kadar taze gaz akimi gerektiren Mapleson A
altt sistem i¢inde en iyi calisan sistemdir. Ancak kontrollii ventilasyon
sirasinda tekrar solunumu 6nlemek i¢in 20 L/dak gibi ¢ok yiiksek taze gaz akisi
gerektirdiginden kontrollii ventilasyonda en kotii performansa sahiptir. D, E
ve F sistemleri B ve C sistemlerinden kismen daha kullanighidir. Karbondioksit
geri solunumunu Onlemek icin D' den F' e kadar olan sistemler dakika
ventilasyonunun 2.5 kati kadar taze gaz akimi gerektirirlerken, B ve C

sistemlerinde bir miktar daha yiiksek taze gaz akimina gereksinim vardir.
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Sekil-5: Spontan (sol) ve kontrollii (sag) solunum sirasinda
A'dan F'e devre Icindeki ekspiryum sonundaki gaz dagilimi. (Sykes
MK: Rebreathing circults: A revlew. Br J Anaesth 40:666, 1968'den
uyarlanmigtir.)

Degisik Mapleson devrelerinin etkinliklerini 6zetlemek gerekirse
spontan solunum sirasinda: A>DFE>CB, kontrolli solunumda ise
DFE>BC>A. Mapleson A, B ve C sistemleri giiniimiizde nadiren
kullanilmaktadir, ancak D,E ve F sistemleri siklikla kullanimdadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde DEF grubunun bir {iyesi ve Mapleson D’nin
modifikasyonu olan Bain Devresi popiilerdir (Sekil-6). Bain devresi spontan
ve kontrollii solunumda kullanilabilir. Tekrar solunumu engellemek icin

dakika ventilasyonunun 2.5 kat1 taze gaz akimu yeterlidir.

Bu devrenin bir¢ok avantaji vardir. Hafiftir, kullanishdir, kolayca
sterilize edilebilir ve tekrar kullanilabilir 6zelliktedir. Ekspiratuar valften
gazlarin atilmasi kolaydir ¢iinkii valf hastadan uzaga yerlestirilmistir. Distaki
rezervuar hortumun i¢inde bulunan ekshalasyon gazi inspire edilen taze gazi

isitir. Bain  devresinin tehlikesi icteki taze gaz hortumunun kirilmasi
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kivrilmasidir. Bu problem hava yolu direncinde artmaya ya da hiperkarbiye
neden olur. Bain devresi ve endotrakeal tiip arasina takilmis olan tikanmis bir
bakteri filtresi agir bronkospazmm semptomlarina benzer bir tabloya ve

hipoksemiye neden olabilir [42].

valf Konfligrasyon hortumu

T Taze gaz girisi

Rezervuar balon

Sekil-6: Bain devresi (Bain JA, Spoerel WE:A streamlined
anaesthetic system. Can Anaesth Soc J 19:426, 1972'den
uyarlanmigtir.)

2.3.2...Klasik Sirkiiler Solunum Sistemleri:

Sirkiiler sistem ABD’de en popiiler solunum sistemidir. Bu sistem
karbondioksit tekrar solunumu karbondioksit absorbanlar1 kullanarak engeller
fakat ekshale edilen diger gazlarin tekrar solunmasina izin verir. Ekshale
edilen diger gazlarin miktar1 bilesenlerin dizilim sirasina ve taze gaz akim
oranina baglhdir [43]. Taze gaz akis hizina bagl olarak sirkiiler sistemler yar1
acik, yar1 kapali ya da kapali sistemler gibi ¢aligabilir. Yar1 agik sistemlerde
tekrar solunum yoktur ve bu nedenle ¢ok yliksek taze gaz akis1 gerektirirler.

Yar1 kapali sistemlerde ekshale edilen gazlar tekrar solunur ve Birlesik

Yiiz maskesi
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Devletlerde en sik kullanilan istemlerdir. Kapali devrelerde taze gaz akimi
sadece hasta tarafindan tiiketilen gaz miktar1 kadardir. Kapali devrelerde
karbondioksit absorbsiyonu yapildiktan sonra ekshale edilen gazin tiimii tekrar
solunur ve kagak (pop-off) valfi ya da ventilatoriin atik valfi tamamen
kapalidir.

Sirkiiler sistem (Sekil-7) yedi bilesenden olusur: (1) taze gaz girisi, (2)
inspiratuar ve ekspiratuar tek yonli valfler, (3) inspiratuar ve ekspiratuar
koriiklii hortumlar, (4) Y-konnektdrii, (5) APL valfi olarak adlandirilan agiri
akim ya da "pop-off" valfi, (6) rezervuar balon ve (7) karbondioksit absorbani
iceren kanister. Sisteme taze gaz anestezi makinesinin ortak gaz c¢ikisindan

girer.

2.3.4...CO2 geri emilimi olmamasi i¢cin gereken kurallar:

1-Tek yonlii valfler devrenin inspiratuar ve ekspiratuar kollarinda hasta
ve rezervuar balon arasinda bulunmalidir.

2-Taze gaz girisi ekspiratuar valf ve hasta arasindan devreye
girmemelidir.

3-Asirn akim (APL) wvalfi hasta ve inspiratuar valf arasinda
bulunmamalidir.

Bu kurallara uyuldugunda diger bilesenlerin her tiirlii diziliminde

karbondioksit geri solunumu olmaz.
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Inhalasyon

i Taze gaz
Inspiratuar  kotrol valfi gi‘;’i?id
hat I ‘
\ p CcOo,
kanisteri

Y parcasi

Ekspiratuar
hat
APL
wvalfi

Ekshalasyon

2 Balon/ventilator
kotrol valfi

secme diagmesi

Sekil-7: Sirkiiler sistemin komponentleri. APL, ayarlanabilir
basing limtleyicisi, B, rezervuar balon, V, ventilator.

Taze gazin en yiiksek diizeyde korunmasini saglayan en etki sirkiiler
sistem dizilimi tek yonlii valfler hastaya yakin ve APL valfi ekspiratuar valfin
hemen distalinde oldugu pozisyonda saglanir. Bu dizilim 61t boslugu azaltir,
oncelikli olarak alveolar gazi atar. Bir¢ok anestezi makinesinde kullanilan
daha pratik bir dizilimin (sekil-7) etkinligi biraz daha azdir ¢linkii atilmadan
once 0lii bosluk gazinin alveolar gaz ile karismasina neden olur [44].

Sirkiiler sistemin avantajlar1 inspire edilen gaz konsantrasyonunun
rolatif olarak stabil olmasi, buhar ve 1sinin korunmasi ve operasyon odasinin
anestezik gaz ile daha az kirlenmesidir. Diisiik oksijen akimlariyla ya da kapali
devre anestezi i¢in de kullanilabilir. Sirkiiler sistemin en 6nemli dezavantaji
ise kompleks yapisidir. Sirkiiler sistem yaklasgik 10 noktadan birbirine
baglanmis sistemlerden olusur. Bu baglanti noktalar1 yanlis baglanti,
baglantinin ayrilmasi, tikanma ve kagak gibi sorunlara neden olabilir. Gaz
ileten ekipmanla ilgili anestezi komplikasyonlariin arastirildig1 bir analizde
malpraktis iddialarinin ii¢te birinin solunum devrelerinin yanlis baglanmasi ya

da baglantilarin kopmasi ile ilgili oldugu rapor edilmistir.
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Datex-Ohmeda 7900 Smart Vent, solunum devresinin inspiratuar ve
ekspiratuar kollarinda ayr1 ayr1 akim transduserlar1 kullanir. Akim
transduserlarinin ince hortumlarindaki kirilmalar tespiti zor olan kagaklara

neden olabilir[45].

2.4... KARBONDIOKSIT ABSORBSIiYONU:

Degisik anestezi sistemleri farkli  etkinlikle karbondioksit
eliminasyonunu gercgeklestirirler. Karbondioksit absorbsiyonu kapali ya da
yar1 kapal sirkiiler sistemler icin gereklidir. Karbondioksit absorbanlarinda
istenen Ozellikler anesteziklerle etkilesip toksisiteye neden olmamasi, hava
akisina kars1 direncinin kii¢iik olmasi, ucuz olmasi, kolay elde edilebilir olmasi

ve etkin olmasidir. Hangi tip absorban olursa olsun ideal bir absorbandan

beklenen 6zellikler sunlardir:

Toksik (zararh etki) olmamalidir.
Sik kullanilan anesteziklerle ge¢imli olmalidir.

Hava akimina direnci diisiik diizeyde olmalidir.

DN NI NN

Kullanimi kolay olmalidir.

Temel absorbanlar: Soda lime (en sik), Baro lime ve Kalsiyum

Hidroksit lime (Amsorb)

2.4.1...Absorban Kanisterleri:

Modern anestezi makinelerinde absorban kanisterleri (Sekil-7) ardisik
dizilmis iki seffaf plastik kanisterden olusur. Kanisterler ya absorbanm kendisi
ile doldurulur ya da i¢ine dnceden absorban konmus kartuslarla doldurulur.

Soda lime’nin hatali doldurulmasi devre kacaklarina neden olabilir.
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"Yiiksek nemli" soda lime agirliga gore %80 kalsiyum hidroksit, %15
su, %4 sodyum hidroksit ve %1 potasyum hidroksitten (aktivator) olusur. Az
miktarda silis eklenerek kalsiyum ve sodyum silikat olugsmas1 saglanir. Bu ek
ile sertlesmesi saglanir ve toz formasyonunun azalmasi saglanir. Soda lime' in
etkinligi sertligi ile ters orantilidir. Bu nedenle giiniimiizde az miktarda silikat
kullanilmaktadir. Sodyum hidroksit, soda lime' nin karbondioksit
absorbsiyonu i¢in bir katalizatordiir. Kalsiyum hidroksit lime piyasadaki en
yeni karbondioksit absorbanidir. Kalsiyum hidroksit lime'in diger ajanlara en
Oonemli stlinliigii sodyum ve potasyum hidroksit icermemesidir. Bu kimya-
sallarin olmamas1 karbonmonoksit ve compaund A olarak bilinen nefrotoksik
tirliniin olusmasini onler [46].

Soda lime' 1n karbondioksit absorbsiyonu fiziksel bir olay olmayip
kimyasal bir olaydir. Karbondioksit su ile birleserek karbonik aside doniisiir.
Karbonik asit hidroksitler ile reaksiyona girer ve sodyum ya da potasyum
karbonat ve su olusur. Kalsiyum hidroksit karbonat ile birleserek kalsiyum
karbonat ve sodyum ya da potasyum hidroksit olugsmasin1 saglar.

Absorbsiyon Kapasitesi: 100 g soda lime' in absorbe edebilecegi
karbondioksitin maksimum miktar1 26 L' dir. 100 g kalsiyum hidroksit lime
ise 10.2 L karbondioksit absorbe edebilir [47]. Ancak soda lime ya da
kalsiyum hidroksit lime graniilleri arasinda gaz akisinin neden oldugu kanallar
nedeniyle etkinlik 10-20 L karbondioksiti elimine edecek kadar diisebilir.

2.4.2...Endikatorler:

Soda lime ve Baralyme i¢ine eklene pH indikatorii olan Etil violet
kritik pH' s1 10.3 olan bir trifenilmetan boyasinin degistirilmis halidir.
Karbondioksit absorbsiyonu ile pH diistiik¢e renksiz olan endikator violet-mor

rengine donmeye baslar. Etil violet absorbanin fonksiyonel durumunu her
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zaman gosteren glivenli bir endikator degildir. Fliioresan lambalar boyayi
deaktive eder ve kirlenmis absorban beyaz goriinebilir [48].

Compaund A-B nefrotoksik olup dzellikle Sevofliiran metaboliti olup
tiim volatil ajanlarin yikiminda olusabilir. Ayrica CO2 absorbanlar1 diizenli ve
diizgiin temizlenmezse ve bakimi yapilmazsa Karbonmonoksit tiretimi olur ve
toksik diizeye ulasabilir.

Karbonmonoksit iiretimini ve karboksihemoglobin diizeyini
artiran birc¢ok faktor vardir:

1.) Kullanilan inhalasyon anestezigi (karbonmonoksit iiretimi
bliyiikten kii¢iige dogru desfluran>enfluran>izofluran>halotan=sevofluran)

2)) Absorbanin  kurulugu (Tamamen kuru absorban nemli
absorbandan daha fazla karbon monoksit {iretir)

3) Absorbanin tipi (esit diizeyde nemli olan baralyme soda
lime'dan daha fazla karbondioksit tiretir)

4.) Sicaklik (ytiksek sicaklik karbonmonoksit {iretimini artirir)

5.) Anestezik konsantrasyonu (yiiksek anestezik konsantrasyonu
daha fazla karconmonoksit olusur)

6.) Diisiik taze gaz akim hizi

Genel anestezi alan hastalarda karbondioksit zehirlenmesi
insidansim azaltmak i¢in onerilenler [49]:

7.) Anestezi personelinin karbonmonoksit zehirlenmesi ile ilgili
egitilmesi

8.) Giin sonunda son vakadan sonra anestezi makinelerinin taze
gaz akimina izin vermeyecek sekilde kapatilmasi.

9. Sabah makine kontrolii sirasinda taze gaz akisinin acgik

unutulmus oldugu fark edilirse absorbanin degistirilmesi.
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10.)  Kurumus absorbana su eklenmesi

11.)  Potasyum hidroksiti elimine edecek ya da azaltacak sekilde
absorbanlarinin kimyasal kompozisyonlarinin degistirilmesi (Dragersorb 800
plus, Sofnolime, Sphera- sorb)

12.)  Sodyum ve potasyum hidroksit icermeyen kalsiyum hidroksit
gibi absorban materyallerin kullanilmasi.

Soda lime'den sodyum ve potasyum hidroksitin ¢ikarilmasi
sevoflurandan compaund A olusumunu ve desflurandan karbonmonoksit
olusumunu ortadan kaldirirken karbondioksit absorbsiyonunda bir azalmaya

neden olmaz [50].

2.5...ANESTEZi VENTILATORLERI:

Anestezi ventilatorleri sirkiiler sistemin, Bain sisteminin ve diger
solunum sistemlerinin solunum (rezervuar) balonunun isini tistlenirler. Klasik
anestezi ventilatorlerine ek olarak modern anestezi cihazlarinda yogun bakim

tipi ventilator 6zellikleri de entegre edilmistir.

Ventilatorler giic kaynaklarina, siirlicii mekanizmalarina, dongi
mekanizmalarina ve koriik tiplerine gore smiflandirilabilirler. Takip eden
boliimde anestezi makinelerinin ventilatdrlerinde ©Once ventilatorlerin

siiflandirilmasi ve terminoloji tartisilacaktir.

2.5.1...Gii¢ Kaynaklarina Gore Anestezi ventilatorleri:
Mekanik ventilatorlerin ¢alisabilmeleri i¢in gereken gii¢ elektrik
enerjisinden, sikistirllmis gaz kaynagindan ya da her ikisinden beraber
saglanir. Eski tip pnomatik ventilatorler caligmak i¢in yalnizca pnomatik giic

kaynagina ihtiya¢ duyarlar. Drager, Datex-Ohmeda ve diger markalara ait
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giinlimiizdeki elektronik ventilatorler sadece elektrik ya da hem elektrik hem
de pnomatik gii¢ kaynagina gereksinim duyarlar [51].

2.5.2...Dongii Mekanizmasi:

Bircok anestezi ventilatdrii zaman dongiiliidiir ve kontrollii moda
vantilatdr destegi saglar. Inspiratuar faz zamanlayici aygit tarafindan baslatilir.
Gilinlimiizdeki elektronik ventilatorler solid bir zamanlama cihazi
bulundururlar ve zaman dongiili ve elektronik kontrolli olarak

siniflandirilirlar.

2.5.3...Koriiklerin Simiflandirilmasi:

Ekspirasyon boyunca koriigiin hareket yonii koriik siniflandirmasini
belirler. inen tip koriikler ekspirasyon sirasinda asag1 dogru inerken, yiikselen
tip koriikler ekspiryum boyunca yiikselirler. Eski tip pnomatik ventilatorler ve
bazi yeni anestezi cihazlarinda agirlikli inen tip koriik kullanilmasina karsin
bir¢ok yeni elektronik tip ventilatérler yiikselen koriik tipini kullanirlar. Iki
konfigiirasyon arasinda yiikselen tip daha giivenlidir. Yiikselen tip koriikler
total diskonneksiyon oldugunda dolmazlar. Inen tip kériige sahip olan
ventilatorlerin koriikleri ise diskonneksiyon olsa bile asagi dogru harekete

devam ederler.

2.5.4...Anestezi Ventilatorlerin Problemleri ve Tehlikeler:

Anestezi ventilatorlerinde solunum devresi, koriik ile ilgili parcalar ve
kontrol ekipmanlarinin neden oldugu bircok tehlike mevcuttur. Solunum
devresinde ayrilma (diskonneksiyon) anestezi pratiginde kritik olaylar
yasanmasinin en onemli nedenidir. En sik ayrilma noktast Y baglantisidir.
Ayrilmalar total ya da parsiyel (kagak) olabilir. Kagaklarin en sik nedeni eski
tip anestezi cihazlarinda mekanik ventilasyon baslatildiginda APL valfinin

acik unutulmasidir. Sikistirilmis koriik seklinde olan tek kullanimlik
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(disposable) anestezi devrelerinde saptanamayan kacaklar olabilir. Bu
kacaklar1 preoperatif olarak saptayabilmek i¢in solunum devresi tamamen
gerilerek agilmali ve kacgak testi bu sekilde yapilmahidir [52]. Ayrilmalar ve
kacaklar yiikselen tip koriiklerde daha kolay saptanabilir ¢linkii koriik dolmaz.

Ayrilmalarin saptanmasinda basing alarm esigi ve volum monitorleri
de kullanighdir. Kullanici inspiryum basinciin atinda ve iistiinde veya ekshale
edilen tidal volumun altinda ve iistiinde alt ve iist esik degerlerini
ayarlamalidir.

Karbondioksit monitorleri ayrilmayi saptamada muhtemelen en iyi
araclardir. Karbondioksit konsantrasyonu Y pargasina yakin bir noktadan
direk olarak ya da bir tiip vasitasiyla Ornekleme yapilarak o6lgiilebilir.
Inspiratuar ya da ekspiratuar karbondioksit degerlerinde asir1 farkliliklar ya da
karbondioksitin olmamas1 devrede ayrilmayi, havalandirilmayan hastay1 veya
diger problemleri gosterir.

Koriik ile Tlgili Problemler:

Koriik kisminda kagak olusabilir. Koriigiin icinde bulundugu seffaf
plastik haznenin yerine diizgiin oturmamasi nedeniyle siiriicii gaz disar1 kagar
ve yeterli tidal volum olusamaz. Koriikteki delikler nedeniyle hastada
barotravma olusabilir ¢iinkii bu deliklerden iceri yiiksek basingl siiriicli gaz
girer. Eger siiriicti gaz %100 oksijen ise oksijen analizdriiniin okudugu deger
artarken, siiriicli gaz hava gaz karisimi ise diisebilir [53].

Ventilatoriin  basing valfi problemlere neden olabilir. Valfin
kapanmasinda yetersizlik varsa hipoventilasyon olusur ¢iinkii anestezik gaz
hasta yerine atik gaz boliimiine yollanir. Gaz molekiilleri hasta yerine atik gaz
sistemine gitmeyi tercih eder ¢ilinkii attk gaz sistemindeki basing
subatmosferik oldugundan diren¢ daha distiktiir. Valf kapanmasinda

yetersizlik yirtilmis ya da hasarlanmis valf veya valfe giden baglantinin (pilot
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line) dogru baglanmamasi nedenleriyle olusur [54]. Basing valfinin kapali
pozisyonda yapismasi barotravmaya neden olur. Atik gaz sistemindeki asir1
emme, basinci valfin yerini degistirerek siirekli kapali kalmasina bu da hem
inspiryumda hem de ekspiryumda asir1 basinglara neden olur. Datex-Ohmeda
cihazlarin bazi yeni versiyonlar1 (6rn. S/5 ADU, 7100 ve 7900 smart vent)
hastadan gelen ve ventilatordeki siiriici gazin fazlasimi atik gaz sistemine
gonderir. Ventilatoriin basing valfi acildiginda ve atik anestezik gaz solunum
devresinden emildiginde koriik haznesinde bulunan siiriicii gaz da atik gaz
sistemine gonderilir. Bazi kosullarda bu atik gaz miktar1 atik gaz sisteminin
emecegi miktardan daha fazla olabilir ve bu durum ameliyathane odasinin
kirlenmesine neden olabilir.

Kontrol Béliimii ile Tlgili Problemler:

Kontrol boliimii elektriksel ya da mekanik hatalarin kaynagi olabilir.
Elektrik arizalan total ya da parsiyel olabilir. Sistem ic¢inde kagak,
regulatorlerin ve wvalilerin calismasinda bozukluklar gibi bazi mekanik
problemler olusabilir. Kuzey Amerikan Drager AV-E cihazinda bulunan
susturucunun (muffler) tikanmasi barotravmaya neden olabilir. Siiriicli gazin
disar1 akisinin engellenmesi ventilatoriin basmg valfinin kapanmasma neden

olur ve hastadan donen fazla gaz disar1 ahlamaz [55].

2.6...ATIK GAZ SISTEMLERI:

Bu sistemler ventile edilen gazlarin toplanmasi ve operasyon
odasindan disar1 atilmasindan sorumludurlar. Hastalar1 anestetize etmek i¢in

kullanilan gazlar genellikle hastalarin ihtiyaglarindan ¢ok daha fazla
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miktarlardadir. Bu sistemler operasyon odasiin kirlenmesini en aza indir-
gerler. 1977' de mesleki giivenlik ve saglik ulusal enstitiisii (National Institute
for occupational Safety and Health (NIHOS) anestezik gazlarin ve buharin
temizlenmesi ve mesleki korunma icin onerilen standat kriterlerini hazirladi. 1991' de
ASTM anestezik ekipman ve anestezik gazlarin atik sistemleri i¢in standart
sartname olarak adlandirilan ASTM F1343-91 standartlarin1 yayimladi. Bu
belge operasyon odalarinda kontaminasyonu azaltmak amaciyla atik anestezik
gazin glivenli ve etkin olarak temizleyen cihazlar i¢in bir kilavuz olma
niteligindeydi [56].

Operasyon odasinin atik anestezik gaz ile kirlenmesinin iki ana sebebi
uygulanan anestezik teknik ve ekipmanla ilgili konulardir. Anestezik teknikle
ilgili birgok faktdr operasyon odasinin kontaminasyonuna neden olur:
Anestezi uygulamasi sonunda gaz akig kontrol valflerinin kapatilmamasi, ytize
tam uymayan maskeler, devrenin baskilanmasi, vaporizatorlerin doldurulmast,
kafsiz endotrakeal tiip kullanilmasi, atik gazin toplanmasinin zor oldugu
Jackson-Rees gibi solunum devrelerinin kullanilmasi gibi faktorler sayilabilir.
Ekipman yetersizligi ya da ekipman ile ilgili yeterli bilgiye sahip olunamamasi
operasyon odasinin kontaminasyonuna neden olabilir. Kagaklar ytliksek basing
hortumlarinda, azotprotoksit tankinin baglanti noktasinda, anestezi
makinesinin yiiksek basing veya diisiik basing devrelerinde, sirkiiler sistemde,
ozellikle karbondioksit kanisterinde olabilir. Anestezi uygulayicisi atik gaz
sisteminin calistigindan ve yeterli emis yaptigindan emin olmalidir. Eger
ornekleme yaparak calisan karbondioksit ya da multi gaz analizorii
kullaniliyorsa analiz edilen gaz (50-250 mL/dak) oda havasina karismamasi
icin solunum devresine geri verilmeli ya da atik gaz sistemine yollanmalidir

[57].
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Atik gaz sistemi 5 bilesene sahiptir (Sekil-8): (1) gaz toplayici
boliim, (2) transfer araclar, (3) atik ara yiizii, (4) gaz atik tiip sistemi, (5) aktif
ya da pasif gaz atik boliimii. Aktif sistemde merkezi bir vakum kullanilir. Pasif

sistemde atik gazin kendi basinci kullanilir.

] ] i
- e [ > S
: Gaz toplayict Transfer kismi : Atk gaz : Gaz cikis | Gaz cikis
| sistem ¢ 19-mm tlp | ara birimi | borusu i borusu
30-mm tap ] aktif (vakum)
! pasif
APLY
valfi |

Ventilator
cikag valfi

Sekil-8: Atik gaz sisteminin komponentleri. APL valfi,
ayarlanabilir basing limitleyici valf. (Andrews JJ, Brockwell RC:
Delivery systems for inhaled anesthetics.In Barash PG, Cullen BF,
Stoelting RK [eds]: Clinical Anesthesia, 4th ed. New York,
Lippincott-Raven, 2000, pp 567-594den degistirilmistir.)
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2.6.1...Tehlikeler:

Atik sistemleri operasyon odasimin kirlenmesini engellerler fakat
anestezi sistemini daha kompleks hale getirirler. Atik gaz sistemi, anestezi
makinesinden gazin disar1 atildig1 boliime kadar uzanir. Bu uzatma problemler
icin potansiyeli artirir. Atik sisteminde okliizyon solunum devresinde basinci
artirir ve barotravmaya neden olabilir. Atik gaz sistemindeki asir1 negatif basing

de sonlum devresinde basincin negatiflesmesine neden olabilir.

2.7...ANESTEZIDE KULLANILAN YARDIMCI
EKiPMANLAR

Airway

Yiiz maskeleri

Laringoskop

Endotrakeal tiip

Stile (klavuz tel, guide)
Magill pens

Fleksibl Fiberoptik Bronkop
Laringeal Maske Airway
I-Gel

A N N N N N N NN

Aspirator

2.8...ANESTEZi MAKINESININ KALIBRE EDIiLMESI

Anestezi cihazinin komple kontrol prosediirleri her giin ilk vakadan

once yapilmalidir. Her vakadan once de kisa testler mutlaka yapilmalidir.
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Bir¢ok kontrol prosediirii mevcuttur fakat 1993' de FDA anestezi cihazlar1 kon-
trolii O6nerileri en popiiler olanidir(58). FDA kontrol prosediirleri sadece genel
bir kilavuzdur. Ciinkii farkli makinelerin yapilar1 olduk¢a degisken olabilir.
Spesifik makineleri i¢in 6zgiin kontroller yapilmalidir. Kullanic1 kullanma
kilavuzundaki onerileri dikkate almalidir.

Preoperatif en 6nemli {i¢ kontrol; oksijen analizoriiniin kalibrasyonu,

Diisiik basing devresi icin kacak kontrolii ve Sirkiiler sistemin test edilmesidir.
2.8.1...0ksijen Analizoriiniin Kalibrasyonu:

Oksijen analizérii makinenin en 6nemli monitoriidiir ¢linkii diigiik
basing devresinin biitiinliigiinii  degerlendiren tek gilivenlik elemanidir.
Yetersizlik giivenlik (Fail-safe) valfi, oksijen kaynak yetersizligi alarmi ve
oranlayicit sistem gibi makinenin diger giivenlik elemanlarinin timi akis
kontrol valilerinin proksimalindedirler. Akis kontrol valfinin distalindeki
problemleri saptayabilecek tek makine monitorii oksijen analizoriidiir. Bu

monitoriin kalibrasyonu verilmistir.
2.8.2...Diisiik Basin¢ Devresinin Kacak Testi:

Diisiik basing devresi kacak testi akis kontrol valilerinden ortak gaz
c¢ikisma kadar olan anestezi makinesi boliimiiniin biitiinliigiinii test eder. Bu test
oksijen analizorii disindaki biitiin giivenlik araglarinin distalinde bulunan
anestezi makinesi boliimiinii degerlendirir. Bu bolimdeki parcalar kirilmalara
ve kagaklara en yatkin parcalardir. Diislik basing boliimiindeki kagaklar hipoksi
ya da uyanikliga neden olur. Akis tiipleri ¢atlayabilecek ve kirilabilecek en
kirilgan pnomatik bilesenlerdir. Contalarin arizalanmasi ve acik unutulmus
vaporizator doldurma kab1 kapag sik rastlanan kagak kaynaklarindan birisidir

ve hastanin uyanikligina neden olur [59].
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Diisiik basing boliimiiniin kagaklarini test etmek i¢in anestezi cihazina
0zgii birgok yontem Onerilmistir. Bunlar oksijen flag testi, ortak gaz ¢ikisinin
tikanmasi testi, geleneksel pozitif basing kagak testi, Kuzey Amerikan Drager
pozitif basing kacak testi, Ohmeda 8000 internal pozitif basing kacak testi,
Ohmeda negatif basing testi, 1993 FDA genel negatif basing kacgak testi ve
digerleri. Birgok metot olmasinin bir nedeni makinelerin internal yapilarinin
oldukea farkli olabilmesidir. Yanlis kacak testinin kullanilmasi bir¢ok kaza ile
sonuglanmistir. Bu nedenle her vakadan 6nce uygun kacak testinin yapilmasi
sarttir.

Genel olarak tek yonlii valfi olmayan makineler pozitif basing kacak
testi ile kontrol edilebilirler. Fakat tek yonlii valfi olan makineler negatif basing
testi ile kontrol edilmelidir. Pozitif basing testinde operatdr kagagi saptaya-
bilmek icin pozitif basing uygular. Negatif basing testinde ise bir emme aparati

kullanarak diisiik basing sisteminde negatif basing olusturur.

2.8.3...Pozitif P Kacak Testi icin Oksijen Flas::

Eski anestezi makineleri tek yonlii valf icermezler. Oksijen flag valfini
kullanarak solunum devresine ve diisilk basing devresine basing uygulamasi
yontemiyle anestezi makinelerinin i¢ kagaklarinin saptanmasi sik uygulanan bir
pratiktir. Bircok yeni Datex-Ohmeda anestezi makinesi diisiik basing
devresinde tek yonlii valf igerdiginden bu cihazlara pozitif basing testinin
uygulanmasi yanlis sonuglar verir hatta tehlikeli bile olabilir. Diigiik basing
boliimiindeki kacaklarin saptanmasi i¢in oksijen flag valfinin uygunsuz
kullanilmast biiyiik kagaklarin varliginda bile yanlis bir giivenlik duygusuna
neden olabilir. Hasta devresindeki pozitif basing tek yonlii valfi tikar ve hava
yolu basinci gostergesindeki deger hi¢ diigmez. Bu test ile sadece tek yonlii

valfin distalindeki kacaklar anlagilabilir. Tek yonlii valfin proksimalindeki
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hassas alan pozitif basing testi ile kontrol edilemez.

2.8.4...1993 FDA Genel Negatif Basin¢ Kacak Testi:

1993 FDA genel negatif basing kagak testi bu sekilde adlandirilmistir
clinkii bu tarihte diisiik basing devresinde tek yonlii valf olup olmadigina
bakilmaksizin biitiin anestezi makinelerinde kullanilmakta idi. Bu test hala
bircok anestezi sistemi i¢in efektiftir ve birgok Datex-Ohmeda makinelerde,
Kuzey Amerikan Drager makinelerde ve digerlerinde kullanilabilir. Ancak bazi
yeni makineler bu test ile uyumlu degildir. Ekipman ve beceri ile ilgili
Amerikan anesteziyolojistler komitesinin FDA ile birlikte 1993 anestezi
cihazlar1 kontrol 6nerilerini yakin bir tarihte yenilemesi beklenmektedir. Yeni
Oneriler yapilincaya kadar 1993 kilavuzu yakindan takip edilmelidir ¢iinkii
diinya capindaki birgok anestezi makinesi ic¢in kullanilabilirligi devam

etmektedir.

1993 FDA kontrol listesi Datex-Ohmeda negatif basing testine
dayanmaktadir. Makinenin ana diigmesi akis kontrol valfleri ve vaporizatorler
kapatilir. Emme aparati ortak gaz ¢ikisina baglanir ve tamamen ezilinceye kadar
sikilarak i¢indeki hava bosaltilir. Bu hareket diisiik basing devresinde bir negatif
basing yaratir. Emme aparati 10 saniye boyunca kollaps olmus sekilde kalir ise
makineden kacak yoktur. Bu zaman diliminde tekrar dolar ise kacak var
anlamina gelir. Test her vaporizator tek tek acilarak tekrar edilir, ¢iinkii

vaporizator i¢indeki kagaklar ancak vaporizatorler agik iken saptanabilir.
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FDA genel negatif basing testinin bir¢cok avantaji vardir. Hangi makineye hangi
testin yapilacagi konusundaki karisikligi ortadan kaldirir. Genel test hizli ve basittir.
Hedefler nettir ve problemleri izole eder. Genel negatif basing testi giincel kagak
testlerinin hepsinden daha duyarhidir ¢iinkii volume bagimli degildir, teste elastik bir
solunum balonu, koriiklii hortumlar karismaz ve 30 ml/dak gibi kiiciik kacaklari

saptayabilir.
2.8.5... Sirkiiler Sistemin Test Edilmesi:

Sirkiiler sistem testi ortak gaz ¢ikisindan Y parcasina kadar uzanan sirkiiler solunu
sisteminin biitiinliigiinii degerlendirir. Iki boliimii vardir: Kagak testi ve akis testi. Sirkiiler
sistemin kacaklar, valflerin diizgiin ¢alisip calismadigina ve obstriiksiyona karsi tam
anlamiyla test edilebilmesi i¢in bu iki testin de preoperatif yapilmalidir. Kagak testi APL
valfi kapatilarak, Y pargasi tikanarak ve devre 30 cmH20 basinca ulasincaya kadar
oksijen flas1 yapilarak uygulanir. Sirkiiler sistemde kacak yok ise basing saatinin okudugu
deger azalmaz. Ancak bu test valflerin normal ¢alistigini gostermez. Tek yonlii valfler

yapigmis ya da biitiinliigii bozulmus olsa bile basing 30 cmH-O olarak 6lciilebilir.

Akis testi tek yonlii valflerin fonksiyonlarim1 ve sirkiiler sistemdeki
obstriiksiyonlar test eder. Bu test sirkiiler sistemden Y parcasinin ¢ikarilmasi ve her
hortum ile ayr1 ayr1 solutulma ile gergeklestirilir. Valfler yerlerinde olmali ve
fonksiyonlarini diizgiin olarak yerine getirmelidirler. Operator inspiratuar koldan inhale
edebilmeli fakat ekspiryum yapamamalidir. Ayni sekilde ekspiratuar koldan da inhale
edememeli fakat ekspirasyon yapabilmelidir. Akis testi 1993 FDA anestezi makineleri
kontrol dnerilerinde oldugu gibi ventilator ve Y pargasina baglanmis bir solunum balonu
kullanilarak da gergeklestirilebilir [60].

2.8.6...Makinenin Kendi (Self) Testi:

Bircok yeni anestezi sistemi elektronik, pndmatik ve mekanik aksamini kendi
kendine test eden bir teknolojiye sahiptirler ve bu test baz1 sistemlerde manuel olarak
bazilarinda da otomatik olarak baglar. Test edilen bilesenler genellikle merkezi gaz
kaynagi, akis kontrol valileri, sirkiiler sistem, ventilator ve Datex-Ohmeda ADU

sisteminde Aladin kaset vaporizatoriidiir. Makinelerin kendi testleri modele ve iireticiye
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gore degisir. Bu testler uygulanirken kullanici kullanma kilavuzundaki oOnerilere

kesinlikle uymalidir.

Cihazlarin kendi testleri ile ilgili 6nemli konulardan birisi Drager Narkomed 6000
veya Fabius gibi vaporizatorleri disaridan eklenen sitemler ile ilgilidir. Disaridan takilan
vaporizatorler konsantrasyon kontrol kadranlar1 ac¢ilincaya kadar anestezi cihazinin gaz
akis sistemine dahil degildirler. Bu sistemlerde vaporizatériin i¢ kacaklarinin
saptanmasinda kendini test prosediiriiniin kacak testi bolimii her vapori- zator ayr1 ayri
acilarak tekrarlanmalidir. Bu uyar1 dikkate alinmaz ise doldurma kapaginin agik kalmasi
ya da cam dolum indikatoriiniin kirilmis, catlamis olmasi gibi durumlarin saptanmasi

mumkiin olmaz.

Ozetle anestezi endiistrisindeki hizl1 gelismeler makineler ile ilgili gelismeleri
takip etmeyi anestezi uygulayicilari i¢in zor hale getirmektedir. Ancak anestezi pratiginin
giivenli olabilmesi i¢in makinenin bastan asagi anlasilmasi zorunludur. Makineler
diizinelerce giivenlik o6zellikleri ile donatilmislardir. Fakat hi¢ birisi tam giivenilir
degildir. Anestezi uygulayicisi hala uygun kontrol prosediirlerini uygulayarak makineyi

preoperatif olarak test etmelidir.

2.8.7...1993 FDA Anestezi Cihazlar1 Kontrol Onerileri:

Bu kontrol listesi ya da makul bir esdegeri anestezi uygulamasindan 6nce mutlaka
uygulanmalidir. Bu Oneriler en azindan kapnograf, Puls oksimetre, oksijen analizorii,
solunum hacim monitorii (spirometre gibi), yiiksek ve diisiik basing alarmli basing
monitorii gibi monitdrizasyon olanagina sahip olan, yiikselen tip koriiklii ventilatore sahip
giincel standartlara sahip anestezi sistemleri i¢in gecerlidir. Kullanicilar kendi klinik
pratiklerine ve ekipmanlarina gore bu kilavuzu modifiye edebilirler. Bu modifikasyonlar
bu konuda uzmanlasmus kisilerin denetiminden ge¢melidir. Ureticinin spesifik prosediir-
leri ve oOnerileri icin 6zellikle diisiik basing testi i¢in uygulayicilar kullanma kilavuzunu

dikkate almalidir.
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A-).ACIL VENTILASYON EKIPMANI:

1. Yedek ventilasyon ekipmaninin hazir ve ¢alisir durumda oldugunu kontrol et

B-).YUKSEK BASINC SISTEMI:

2. Oksijen tiiplerini kontrol et

a. Oksijen tiipiinii a¢ ve en az yarisinin dolu oldugundan emin ol (yaklasik
1000 psi).
b. Tiip vanasini kapat

3. Merkezi oksijen sistemini kontrol et

a. Hortumlar1 ve baglantilar1 kontrol et hattin basinci yaklasik 50 psi olmali.

C-).DUSUK BASINC SISTEMI

4. Diisiik basing sisteminin baglangi¢c durumunu kontrol et

a. Akis kontrol valfini ve vaporizatorleri kapat

b. Vaporizatorlerin dolulugunu kontrol et ve dolum kapagin1 sikistir.

5. Makinenin diisiik basing sisteminin kagak testini yap:

a. Makinenin ana agma kapama diigmesinin kapali oldugundan ve akis

kontrol valilerinin kapali oldugundan emin ol.

b. Ortak gaz ¢ikisma bir emme (negatif basing) balonu bagla

c Balonu tamamen i¢indeki hava bosalincaya kadar sik.

d. Balonun en az 10 saniye boyunca soniik kaldigini dogrula

e. Bu sirada vaporizatoriin birisini a¢ ve ¢ ve d basamaklarini tekrarla.
f. Emme balonunu ¢ikar ve taze gaz baglantisini tekrar yap

6. Makinenin ana diigmesini ve

diger elektrikli ekipmani ag¢
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7. Akis Olcerleri test et:

a. Biitiin gazlar1 sonuna kadar a¢ ve bobinlerin normal hareket ettigini ve
tiiplerin hasarsiz oldugunu gozle.

b. Hipoksik 02/N20 karisimi ayarlamaya ¢alis, akista ve alarmlarda dogru

degisim oldugunu dogrula.

D-).ATIK GAZ SISTEMI

8. Atik sistemini ayarla ve kontrol et

a. APL valfi ventilatoriin atik gaz valfi ile atik gaz sistemi arasindaki

baglantilarin uygunlugunu kontrol et.

b. Atik gaz vakumunu ayarla (eger miimkiinse).
C. APL valfini sonuna kadar a¢ ve Y pargasini tika.
d. Minimum oksijen akisi ile rezervuar balonun tamamen bosaldigini izle ve

basing gdstergesinin yaklagik sifir gosterdigini dogrula.
e. Oksijen flagina basarak atik gaz rezervuar balonunu tamamen dolu ve
basing gostergesinin 10 cmH20 degerinden daha diisiik oldugunu dogrula

E-).SOLUNUM SISTEMI

9. Oksijen monitoriinii kalibre et

a. Monitoriin oda havasinda %21 okudugunu dogrula.

b. Diisiik oksijen alarminin ayarlanmis oldugundan ve ¢alistyor oldugunu
dogrula.

C. Sensorii yerine tak ve oksijen flasi yap.

d. Monitoriin %90'dan fazla okudugunu dogrula.

10.Solunum sisteminin baglangi¢c durumunu kontrol et

a. Secici anahtar1 balon (bag) ya da manuel pozisyona al.
b. Solunum sisteminin eksiksiz, hasarsiz oldugunu ve tikaniklik olmadigini
kontrol et.
c. Karbondioksit absorbaninin uygun oldugunu kontrol et.
( ]
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d.

Vakada kullanilacak solunum sisteminin aksesuar ekipmanini

(nemledirici, PEEP valfi gibi) kontrol et.

11.Solunum sistemi kagak testi yap

a.
b.

C.

yap.

Biitiin gaz akiglarim sifir ya da minimum yap.
APL valfini kapat ve Y pargasini tika.

Solunum sistemi basincini oksijen flasi kullanarak yaklagik 30 cmH20

Basincin en az 10 saniye sabit kaldigin1 dogrula.

APL valfini a¢ ve basincin diistiigiinii dogrula.

F-).MANUEL VE OTOMATIK VENTILASYON SISTEMLERI

12.Solunum sistemini ve tek yonlii valileri test et

ISHI

e o

c.

f.

Y parcasina ikinci bir solunum balonu bagla.

Yeni hasta i¢cin uygun ventilator parametrelerini ayarla.
Manuel-otomatik mod secicisini otomatik ventilasyon moduna getir.
Ventilatorii ¢alistir ve koriigii ve balonu oksijen flas ile doldur.
Oksijen akisini minimuma diger gazlar sifira ayarla.

Inspiryum sirasinda koriigiin yeterli tidal volum verdigini dogrula ve test

akcigerinin doldugunu ve ekspiryum sonunda basing kalmadan uygun sekilde bosaldigini

dogrula.

g.
h.

Taze gaz akisin1 5 L/dak olarak ayarla.

Test akcigerinin doldugunu ve ekspiryum sonunda basing kalmadan

uygun sekilde bosaldigini dogrula.

1.

j.

k.

L.

Tek yonlii valilerin uygun ¢alistiklarint dogrula.
Solunum sistemi aksesuarlarinin uygun ¢alistigint dogrula.
Ventilatorii kapat ve secici diigmeyi manuel (bag) pozisyonuna al.

Manuel ventilasyon yaptir test akcigerinin sistigini ve indigini, sistem

rezistans1 ve kompliyansinin uygun sekilde hissedildigini dogrula.

m.

Test akcigerini Y pargasindan ayir.

G-).MONITORLER

13-Biitiin monitorleri kontrol et, kalibre et ve alarm limitlerini ayarla.
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a. Kapnometre

b. Oksijen analizorii

c. Yiiksek ve diisiik basing alarmlari ile basing monitorii
d. Puis oksimetre

. Solunum volum monitdrii (6rn. spirometre)

H-).SON POZISYON

14-Makinenin final pozisyonunu kontrol et

a. Vaporizatorlerin tiimii kapali.

b. APL valfi acik.

c. Secici diigme bag (manuel) konumunda.

d. Biitlin akis dlgerler sifira ya da minimuma ayarli.
e. Emis diizeyi hasta i¢in uygun.

f. Solunum sistemi kullanilmaya hazir.

* Eger anestezist ayni cihaz1 sorunsuz kullantyorsa, ilk kontrol sonrasinda bu

adimlar atlanabilir veya tekrarlanmayabilir.
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2.8.8...ANAHTAR NOKTALAR (5) :

1. Merkezi oksijen sisteminde bir degisim olacagi zaman iki sey
yapilmalidir. Yedek oksijen tiipii agilmali ve oksijen hortumu duvardaki oksijen
kaynagindan ayrilmalidir.

2. "Fail-safe" valfi ve oranlayici sistemler hipoksik karisim riskini
minimize eder fakat ortadan kaldirmaz. Yanlis gazin baglanmasi, giivenlik
cthazlarimin defektli ya da bozuk olmasi, giivenlik parcalarinin distalinde kagak
olmasi, inert gaz kullanilmasi ve inspire edilen oksijen konsantrasyonunun ¢ok
yiiksek inhalasyon anestezigi konsantrasyonu ile diliie edilmesi gibi sebeplerle
hipoksik karigimin uygulanmast miimkiindiir.

3. Desfuluranin diisiik kaynama noktas1 ve yliksek buhar basinci
nedeniyle desfluranin kontrollil olarak buharlastirilabilmesi i¢in Datex-Ohmeda
Tec 6 ve Aladin kaset vaporizatorler gibi spesifik sofistike vaporizatorler gerekir.

4. Degisken gecisli bir vaporizatoriin yanlislikla desfluran ile
doldurulmasi1 hipoksik karistm uygulanmasi ve desfluran asir1 dozu gibi
katastrofik sonuglara neden olur.

5. Inhalasyon anestezikleri karbondioksit absorbanlari ile etkilesebilir
ve toksik triinler olusur. Sevofluran anestezisi sirsinda 6zellikle diisiik taze gaz
akimi ile Compaund A olusabilir ve desfluran anestezisi sirasinda da ozellikle
kurumus absorban varliginda karbonmonoksit olusabilir.

6. Yiikselen tip koriiklii anestezi ventilatorleri (ekspiratuar fazda
yiikselen koriik) inen tip koriiklillerden daha giivenlidir c¢iinkii devredeki
kopmalar yiikselen tip koriikliilerde daha kolay anlasilir.

7. Yiikselen tip koriiklii ventilator kullanildiginda inspiratuar faz
boyunca taze gaz akimi ve oksijen flasi yapilmasi ventilatriin atik valfi kapali
oldugundan hastanin tidal volumu eklenir. Inspiratuar faz sirasinda oksijen flasi
yapilmasi Ozellikle pediyatrik hastalarda barotravmaya neden olabilir.
Anesteziyolojist mekanik ventilasyonun inspiratuar fazinda oksijen flasina higbir

zaman basmamalidir.
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8. FGD teknolojisi kullanan yeni ventilatorler inspiratuar fazda
oksijen flag1 kullanilmasi durumunda barotravma riskini azaltir ¢linkii taze gaz
akimi ve oksijen flag akimi rezervuar solunum balonuna béliiniir. Ancak solunum
balonu delik ya da yoksa oda havasi sisteme gireceginden uyaniklik ve hipoksik
karigim riski mevcuttur.

0. 7100 ve 7900 "SmartVent" gibi yeni Ohmeda anestezi
ventilatorlerinde hem hastadan gelen gaz hem de siiriicii gaz atik sistemine
gonderilir. Bu da atik gaz hacmini artirir. Atik gaz sistemi bu artmis hacme uygun
olarak ayarlanmalidir aksi halde operasyon odasinin kirlenmesi miimkiindiir.

10.  Igerdigi parcalar kirilmalara ve kagaklara miisait oldugundan
diisiik basing devresi anestezi makinelerinin en zayif bolgesidir. Diisiik basing
devresi oksijen analizorii digindaki biitiin giivenlik ekipmaninin distalinde
bulunur. Ayrica diisiik basing devresi i¢in uygun testler kullanilmaz ise kagaklar
saptanamayabilir.

11.  Disiik basing devresindeki kacaklar hipoksik karisim ya da
hastanin uyanikligina neden olabileceginden anestezi uygulamalarindan Once
kacak testinin yapilmasi sarttir.

12.  Bir¢ok Datex-Ohmeda makine diisiik basing devrelerinde tek yonlii
valf icerdiklerinden kagaklarin tespiti i¢cin negatif basing kagak testi gereklidir.
Pozitif basing kacak testi birgok Datex- Ohmeda cihazda diisiik basing
boliimiindeki kacaklar tespit edemez.

13.  Vaporizatorlerin i¢ kagaklar1 ancak testi sirasinda agilmalari ile
saptanabilir.

14.  Bir anestezik uygulanmadan Once sirkiiler sistem kagaklarin
saptanmast ve akigin uygunlugu icin test edilmelidir. Kagak testi i¢in sirkiiler
sistemin basinci 30 cmH20 basincina ¢ikarilir ve basing saati gozlenir (statik test).
Obstriiksiyonlarin saptanmasi ve valilerin normal fonksiyonda olduklarinin
anlasilabilmesi i¢in ventilatdr ve test akcigeri (solunum balonu) kullanilmaktadir
(dinamik test).

15.  Her vaporizatdr ayr1 ayri1 agilarak test tekrarlan madigi siirece

hicbir anestezi sistemi kendi (self) testinde vaporizator kacaklarini saptayamaz.
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2.9. ANESTEZi CiHAZI VE YARDIMCI EKiPMANLARININ BAKIM

VE TEMIZLIiGi [61]

2.9.1...ANESTEZI CIHAZININ YUZEY DEZENFEKSiYONU:

Insanlarda hastalik yapma &zelligi olan mikroorganizmalarin bakteri sporlari
hari¢, cansiz maddeler ve yiizeyler lizerinden uzaklastirilmasi, arindirilmasi veya
tiremelerinin durdurulmasi islemine dezenfeksiyon denir. Dezenfeksiyon viicut dist
uygulamalar icin kullanilan bir terim olup bu islemlerde kullanilan maddelere
dezenfektan denir.

Kritik donanimlar: Yiiksek risk ile infeksiyon olusturabilecek materyallerdir.
Bunlar cerrahi materyaller, kardiyak ve iiriner kateterler, implantlar, steril viicut
bosluklarinda kullanilan ultrason problarini igcerebilmektedir. Is1 duyarlilar etilen oksit,
hidrojen peroksit, sivi kimyasal sterilizanlar, %2.4 glutaraldehid bazli formiilasyonlar,
%0.95 glutaraldehid ile %1.64 fenol/fenat, %7.5°lik stabilize hidrojen peroksit, %7.35
hidrojen peroksit ile %0.23 perasetik asit, %0.2 perasetik asit ve %0.08 perasetik asit ve
%1.0 hidrojen peroksit seklindedir.

Bu materyaller uygun yonergeler dahilinde konsantrasyonlari, temas zamanlari,
1s1 ve pH’larda kullanilmalidir.

Yar1 kritik donanmmmlar: Solunum terapilerinde kullanilan materyaller ve
anestezik ekipmanlar, baz1 endoskoplar, larenkoskop bladeleri, 6zefageal manometre
problari, rektal manometri kateterleri, diyafram halkalari, bu kategoriye girmektedir. Bu
medikal cihazlar mikroorganizmalardan armdirilmistir. Ancak az miktarda bakteriyel
spor igerebilir. Saglam dokular genellikle direnglidir ancak diger bakteriler, mikobakteri
ve virlisler siipheli etken olabilmektedir. Bu gurup cihazlar yiiksek diizey kimyasal
dezenfeksiyona gerek duymamaktadirlar.  Glutaraldehid, hidrojen  peroksit,
ortofitalaldehid (OPA) ve perasetik asit ile hidrojen peroksit, kullanilmas1 6nerilmektedir.
Laparoskop ve endoskoplarin steril dokulara girmesi nedeni ile hastadan hastaya geciste
steril edilmesi gerekmektedir. Fleksibl endoskoplar gerek girinti ¢ikintilart ve dar
liimenleri nedeni ile temizlenmeleri zor olmaktadir, bu nedenle 6zenli bir yiiksek seviye

dezenfeksiyona tabi tutulmalidir. Bu nedenle dezenfeksiyon sonrasinda steril su ile
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yikanarak hava ile kurutulmasi gerekmektedir. Paketlenip saklandigi takdirde uzun siireli
rekontaminasyondan korunabilmektedir. Bazi pargalar hasta ile direkt temas etmese bile
dezenfekte edilmeleri gerekmektedir. Hidroterapi tanklari, hasta yatak parmakliklar: vs.
gibi, orta diizey dezenfektanlar ile temizlenebilmektedir (penolik, iyodofor, alkol, klorin).

Kritik olmayan donammmlar: Bu materyaller mukoz membranlar ile degil
yalnizca normal cilt ile temas etmekte olanlardir. Bu nedenle dezenfekte edilmeleri
gerekmemektedir. Ornegin; hasta siirgiileri, kan basinci mansonlari, koltuk degnekleri,
yatak korkuluklari, hasta mobilyalari, yemek kaplari, zemin gibi bolgelerin sterilizasyonu
gerekmemektedir ancak hastaya bakteri ve diger infektif ajanlarin transmisyonuna neden
olmalar1 yiiziinden bu bolgelerin dezenfeksiyonu gereklidir. Ozellikle Listeria, E. coli,
Salmonella, VRE, MRSA, yeast (Candida), Mycobacteria (M. tuberculosis), viriisler, 30-
60 saniyede yok edilebilmektedirler [62,63]

Dezenfeksiyon islemi i¢in gilinlimiizde c¢ok ¢esitli kimyasal maddelerden
yararlanilmaktadir.

Dezenfeksiyon bakteri sporlart ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore
yiiksek, orta ve diisiik diizey dezenfeksiyon olmak tizere 3 grupta gerceklestirilmektedir.
Bunlar;

v Yiiksek diizey dezenfeksiyon; kullanilan dezenfektanin 6zelligine
gore kisa siirede (5-20 dakika) uygulanan, bir kisim bakteri sporlar1 disinda tiim
mikroorganizmalar1 inaktive eden dezenfeksiyon seklidir. Bu islem sirasinda
bakteri sporlarinda bir miktar azalma saglanir.

v Orta diizey dezenfeksiyon; bakteri sporlarina, Coccidia“ya, bazi
zarfsiz viriislere ve direncli bazi mikobakteri tiirlerine etki gostermeyen, fakat
M.tuberculosis ve diger mikroorganizmalara (genellikle <10 dakika) etkili olan
dezenfeksiyon seklidir.

v Diisiik diizey dezenfeksiyon; bakteri sporu, mikobakteri ve
zarfsiz viriislere etkisiz olan, ancak vejetatif mikroorganizmalar ve lipit zarfli
biiyiik viriislere (genellikle >1-10 dakika) etkili olan dezenfeksiyon seklidir.
Kontaminasyon agisindan degerlendirildiginde ameliyathaneler yiiksek riskli

alanlar smifinda yer almaktadir. Bu yoniiyle 6zellikle nazokomiyal enfeksiyonlarin
onlenmesi i¢in ameliyathanelerde bulunan tiim esya ve ylizeylerin dezenfeksiyonuna

azami Onem verilmesi gerekmektedir.
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Yiizeylerin dezenfeksiyonu: Yeterli dezenfeksiyon saglandigi siirece tibbi
aletlerin tutma yerleri, diigmeler ve kollar, pansuman arabalari, lavabo, yer, duvar gibi
cevresel ylizeylerin teorik olarak enfeksiyon bulasmasinda énemli rol oynamadiklari
kabul edilmektedir.

Tibbi aletlerin yiizeyleri: Tibbi gereglere ait tutma yerleri, diigme ve kollar, tepsi
ve arabalar hastanin direkt temas etmedigi ylizeylerdir; ancak bu yiizeyler, hasta materyali
ve Ozellikle hasta kani ile kirlenebilir. Bu nedenle boyle ylizeyler hastadan hastaya veya
hastadan personele enfeksiyon bulagtirma potansiyeline sahiptir. Bu tiir yiizeyler, en
azindan su ve sabunla mekanik olarak temizlenmeli, klor, fenol, iyodoform bilesikleri
veya alkoller gibi bir orta diizey dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.

Anestezi uygulamalari, cerrahi girisimlere ek olarak nazokomiyal enfeksiyonlar
icin 6nemli bir risk olusturur. Anestezi uygulamalart sirasinda enfeksiyon etkenleri, ya
eksojen olarak alinir ya da normal florada bulunan etkenlerin alinmasina zemin hazirlar.
inhalasyon anestezisinde, eksojen kaynak olarak anestezi makineleri su¢clanmaktadir. Bu
aygitlarin hasta ile iligkili ve iligkisiz boliimlerinin cesitli bakterilerle kontamine oldugu
pek cok caligma ile gosterilmistir. Solunum tiiplerinin hastaya yakin boliimlerinde
kontaminasyon riski en fazladir. Ayrica, anestezi gazlar1 hastadan cihaza ve cihazdan
hastaya bakterilerin tasinmasinda rol oynadigi i¢in anestezi cihazinin da
dezenfeksiyonunu gerekli kilmaktadir.

Dezenfektan Secimi:

Dogru uygulamalar yaparak dezenfeksiyon ve sterilizasyon ¢aligmalarini
gerceklestirmek, tibbi ve cerrahi araglarin hastalara patojenleri bulastirmamasini
garantiye almak bakimindan 6nemlidir. Bu bakimdan, amaca yonelik gesitli kimyasallar etken
madde olarak kullanilmakta ve her kimyasalin avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Dezenfektan se¢ciminde, amaglanan dezenfeksiyonun diizeyi iyi tespit edilmeli ve
hedeflenen dezenfektanin igerigi buna gore sec¢ilmelidir.

Sporisid etkili bir dezenfektan secerken kabul gormiis bir test metodu ve gercek
spor formlarla calisilip calisilmadigi ile etki siiresi onemlidir. Bazi kimyasallar cok uzun
siirede sporisid etkiye sahip olmaktadir. Burada kimyasal se¢imi, etkinligi ve siire
parametreleri birlikte degerlendirilmelidir. Hastanede kullanilan dezenfektan sayisi
miimkiin oldugunca aza indirilmelidir. Dezenfektan se¢imi yapilirken hastane enfeksiyon

kontrol komitesinin belirledigi dezenfektanlar kullanilmalidir.
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Dezenfektan soliisyonlarin temizlik i¢cin kullanilmasi: Ozellikle gluteraldehit
icerikli dezenfektanlar, proteinleri ve organik bulaslar1 fikse edip miallard reaksiyonu
sonucu aletlerde sararma ve bozulmaya; ayrica biyofilm tabakasi olusmasina neden
olmaktadir. Bu yanhs kullanim, bir sonraki dezenfeksiyon isleminin
gergeklestirilememesi ile sonuglanmaktadir.

Farkli amagclar i¢in {iretilmis kimyasallar (gluteraldehit, camasir suyu, zefiran,
povidon iyot gibi) sulandirilarak yer/ylizey, alet ve havanin dezenfeksiyonu igin
kullanilmamalidir.

Dezenfektanlarin kullanim konsantrasyonu: Uretici firmanin cesitli standartlar
dogrultusunda hedeflenen mikroorganizmalara yonelik kullanim konsantrasyonlarina
bakilmali ve buna goére uygulanmalidir. Kontaminasyon riskine gore, hedeflenen
mikroorganizmalarin tiimiine en kisa siirede etki edebilecek konsantrasyonda kullanim
onerilmelidir. Fazla kullanim ekonomik kayip; az kullanim hedefe ulasamama ve daha
fazla ekonomik kayiptir.

Uretici firmadan gerekli literatiirler ve iiriin giivenilirlik raporlarinin istenmesi
gerekmektedir. Kullanima hazir {irlinlerin tercih edilmesi konsantrasyon hazirlama
hatalarim1 ortadan kaldiracaktir. Kullanima hazir bir iriin sulandirilmamalidir, zira
kullanima hazir bir dezenfektanin sulandirilmasi icerisindeki etken maddeyi azaltarak
amaca ulasmay1 engeller ve enfeksiyonlara neden olabilir.

Yogun kullanim hallerinde ve ¢esitli nedenlerle belirgin sekilde kirlenme veya
dezenfektanlarin igerisine aletlerin kurulanmadan atilmasi, soliisyonun etkinlik
konsantrasyonunu diisiirtir. Kullanilan dezenfektan soliisyonun etkinlik kontroli, iiretici
firmanin Onerisine gore test edilmeli ve kayitlari tutulmalidir.

Ideal bir dezenfektanin tagimas1 gereken dzellikler sunlardr:

v Genis spektrumlu olmalidir.
Hizli etkinlige sahip olmalidir.
Cevre faktorlerinden etkilenmemelidir.
Toksik olmamalidir.
Uygulanacak yiizeyle uyumlu olmalidir.
Temizlik maddeleriyle ge¢imsiz olmamalidir.

Hazirlanmasi ve uygulanmasi kolay olmalidir.

AN N N N N N

Kalici etkili olmalidir.
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v Kokusuz olmalidir.

v Ekonomik olmalidir.

Anestezi Cihaz1 Yiizey Dezenfeksiyonu:
Tim bakim Onlemlerinin amaci; her hasta i¢in giivenilir, tlim patojen
mikroorganizmalardan arinmis bir anestezi cihazi saglamaktir.
Anestezi cihazinin yiizey dezenfeksiyonu yapilirken sirasiyla asagidaki islemler
uygulanmalidir:
v Cihazin kirli yiizeyleri tek kullanimlik nemli bir bezle silinmeli,
ortamdan uzaklastirilmalidir.
4 Silme isleminde kullanilan bez atik kutusuna atilmalidir.
v Uretici firma tarafindan onerilen, uygun dezenfektan ile cihazin

temizligi yapilmalidir.

v Tercih edilen dezenfektan soliisyon temiz bez iizerine
dokiilmelidir.

v Vaporizatorlerin dis ylizeyi silinmelidir.

v Cihazn tiim ylizeyi dairesel hareketlerle silinmelidir.

Anestezi Cihaz1 Yiizey Dezenfeksiyonunda Dikkat Edilecek Noktalar:
Cihazin ylizey dezenfeksiyonu yapilirken dikkat edilmesi gerekenler asagida
siralanmustir.
v Anestezi makineleri her kullanim sonrasinda dezenfektan madde
ile dezenfekte edilmelidir.
v Anestezi makinesinin diizgiin isleyisi i¢in {liretici firma tarafindan

Onerilen yiizey dezenfektanlar: listesindeki tiriinler kullanilmalidir.

v Yiizey dezenfeksiyonunda, asamalarin sirasina uyulmalidir.

v Yiizey dezenfeksiyonu yapilirken kisisel korunma onlemleri
alimmalidir.

v Dezenfeksiyon sonrasi yiizeyin kurumus olmasmna dikkat
edilmelidir.

v Cihazin ylizeyi, alkol ihtiva eden maddeler ile silinmemelidir.
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v Kirli ylizeyler, dezenfektan ile temizlenmeden 6nce kullanildiktan
sonra atilabilen nemli bir bezle silinmelidir.
v Cihazin yiizeyi i¢in kullanilan dezenfektanin, cihazin igindeki

bosluklara girmesine izin verilmemeli, bu konuya azami 6zen gosterilmelidir.

2.9.2...SU TUTUCUNUN BAKIMI:

Su tutucunun islevi; karbondioksit line ile hastadan gelen nemin olusturdugu suyu
haznesinde toplamaktir. Su tutucunun bir diger iglevi ise hasta sisteminde olusan nemin
ve suyun cihazin elektronik boliimlerine gegmesini onlemektir. Bu sayede, cihazin
degerleri yanlis gbstermesinin ve bozulmasinin 6niine gegilmis olunmaktadir.

Su tutucular cihazin tipine gore anestezi cihazinin farkli yerlerinde bulunabilir. Su
tutucunun amaci; gaz monitdrizasyon iinitesinde yogunlagsmay1 ve bakterilerle enfekte

olmay1 dnlemektir. Su tutucular medikal nebiilizor ile birlikte kullanilmamalidir.

Su Tutucularin Bakim Kriterleri :

v Dolum seviyesine kadar doldugunda,

v Dolma seviyesine gelmemis olsa bile 4 haftalik kullanim
suiresinden sonra,

4 Enfeksiyonlu hastalarin anestezi uygulamasindan sonra bakimlari
yapilmali,

v Yiprandiginda degistirilmelidir.
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Su Tutucunun Bakim Teknigi:
Anestezi cihazindaki su tutucunun degistirilmesi islemi, sirasiyla asagidaki
sekilde yapilmalidir:
v Kirlenme kriterlerine uygun olarak su tutucunun Kkirlenip
kirlenmedigi kontrol edilir.
v Su tutucu 6ne ve disar1 dogru ¢ekilerek cikartilir.
Su tutucudaki su, en az 20 ml bos, temiz enjektor ile bosaltilir.
Bosaltilan su tutucu tekrar yerine takilir.
Kullanilamayacak durumda ise yenisi ile degistirilir.
Yeni su tutucu takilmissa o giiniin tarihi ile kayit edilir.

Yerlesene kadar yeni su tutucu yerine dogru itilir.

AN NN N YN

Eski su tutucu atik kutusuna atilir.

Su Tutucularin Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar:

4 Su tutucu 6ne dogru ve disartya c¢ekilmelidir.

v Su tutucu igerisine alkol, temizlik maddeleri ve dezenfektanlarin
girmemesine 0zellikle dikkat edilmelidir.

v Su tutucu yikanmamali ve steril edilmemelidir.

v Su tutucu tek kullanimlik ise yenisi ile degistirilmelidir.

v Su tutucunun i¢indeki suyun tahliyesi i¢in kullanilan enjektor, su
tutucunun konektdr kismindan takilmali ve igindeki suyun tahliyesi

saglanmalidir.

2.9.4...ANESTEZi DEVRESININ/SISTEMININ DEZENFEKSIYONU:

Anestezi devreleri/sistemleri hastaya giden ve hastadan donen gazin icinden
gectigi  hortumlar, valfler, baglantilar ve rezervuar balondan olusan degisik
kombinasyonlardaki sistemlerdir. Hastaya solunum gazlar1 ve anestezik gazlarin
ulastirilmast i¢in bu devrelerden/sistemlerden ve birgok yontemden yararlanilmaktadir.
Bu yontemlerin ayrimi yapilirken dikkate alinmasi gereken en 6nemli konu karbondioksit
absorbsiyonudur. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin bir solunum devresinde asagidaki
Ozellikler aranir;

v Yas, fizyolojik, anatomik ozellikler, mekanik faktorlere uyumlu,
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Kullanimi kolay, basit, giivenilir, hafif, kompakt,

Olii boslugu kiigiik,

Direnci kiiciik,

Komprese edilebilir voliimii (kompliyans1) kiigiik,

Kolay nemlendirilebilir,

Kontrole ve spontan solunuma uygun,

Etkin karbondioksit eliminasyonu veya absorbsiyonu saglayabilir,
Atik gaz eliminasyonu kolay,

Devre voliimii kiiciik,

A N N N N N N NN

Fkonomik olmalidir.

Anestezik gazlarin hastaya verilmesini saglayan son yol, anestezi sistemleridir.
Anestezi devreleri, hastay1 anestezi makinesine baglar.
Anestezi devrelerinin/sistemlerinin temel amagclari su sekilde siralanmustir:
v Farkli oranlardaki solunum gazlari ile anestezik gazlarin bir araya
getirilmesini saglamak.

v Anestezik gazlarin, hastaya ulastirilmasini saglamak.
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v Ekspire edilen karbondioksitin uzaklastirilmasini saglamak.

4 Anestezik gazlarin, ortam atmosferinden ayr1 tutulmasini
saglamak.
v Anestezik gazlarin, 1s1 ve nem yoniinden uygun iklim kosullarina

getirilmesini saglamak.
Yukarida verilen amaclar1 gerceklessiren anestezi sistemleri cesitli sekillerde
siniflandirilmaktadir. Bunlar;
v Agik sistem (eter anestezisi, agik maske, instiflasyon).
v Yar1 agik sistemler (Mapleson A,B,C,D,E,F sistemleri).
4 Yar1 kapali sistemler (Halka sistemi).
v

Kapal1 sistemler.

Bu sistemlerden giliniimiizde en ¢ok kullanilan1 ’Halka Sistemi’’ dir.

Anestezi Devresinin/Sisteminin Parcalar :

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan sistem olan “Halka Sistemi”nin par¢alar1 sunlardir.

Taze Gaz Girisi: Cogunlukla sodalaym kanisterinin oldugu kolda bulunur.
Anestezi cihazina farkli noktalardan giren medikal gazlar ile anesteziklerin son olarak bir
noktada toplandiklar1 ve solunum sistemine verildikleri ortak ¢ikisa verilen addir.

Solunum Valfleri: Solunum devresinde birbirine benzeyen ancak gorevleri
farkli, iki valf vardir (inspratuar ve ekspratuar valfler). Solunum devresinde bulunan
valflerin fonksiyonu; akimi devre i¢inde tek yonde saglamaktir.

Inspiratuar valf; inspirasyonda agilir, ekspirasyonda kapanir. Bu sekilde, disari
verilen havanin inspiratuar kol (oksijenden zengin havanin oldugu kisim) igine geri
kacmasi engellenir.

Ekspirasyon valfi ileri geri ¢alisir. Bu valfler devrenin inspiratuar ve ekspiratuar
kolunda her hangi bir yere monte edilebilir. Yeni anestezi cihazlarinda solunum valfleri,
sodalaym yakininda veya i¢inde yer alir.

Valfler, kiiciik basingta genis olarak acilmali ve tam kapanmalidir. Boylece geri

akim Onlenir.
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Karbondioksit Absorbani: Kapali ve yar1 kapali sistemlerde, ekshale edilen
gazlar i¢cindeki karbondioksit absorbe edilerek yeniden kullanilmaktadir. Bu amagla yar1
kapali ve kapali sistemlerde kullanilan; i¢indeki absorban madde ile karbondioksiti
absorbe (emilim) eden, tek veya ¢ift, cam veya metalden yapilmis aygita absorber adi
verilir. Absorber i¢in absorban kabi, absorban kanisteri gibi isimler de kullanilmaktadir.
Absorban, absorber i¢cinde bulunan karbondioksiti (emerek) icine cekerek uzaklastiran
graniillii olusumdur. Absorban, bir ¢esit siizge¢ gorevi goriir.

Solunum Hortumlari: Solunum hortumlarinin siyah antistatik ve dispozibl
poliproplen yapida olmak iizere iki ¢esidi vardir. Hasta ile solunum devresi arasindaki
gaz iletimini saglar. Uzunluklar1 devre 6lii boslugunu etkilemez. Genellikle 1 metre
uzunlugundadir. Genis delikli olup esnek (fleksibl) 6zelliktedir. Tiiplerin son kismi 22
mm genisliktedir. Solunum hortumlarinin genlesme 6zelligi fazla olmamalidir.

Tiiplerin ortalama volumu, 1 metre i¢in 400-500 ml civarindadir. Tiiplerin
birbirine eklenerek uzatilmalar1 sistemde direnci arttirmaz. Akim sekli hemen daima
tiirbiilandir, clinkii tiipler oluklu yapidadir. Bebek ve ¢ocuklarda daha kii¢iik hortumlar
kullanilir.

Rezervuar Balon: Solunum sirasinda, i¢inde hastanin soluyacagi oksijen ile diger
gazlarin depolandig1 parcadir. Hastanin solunum voliimiiniin gerektiginde anesteziste elle
ventilasyon yapma imkani sunar. Anestezi sirasinda cerrahi ortiilerle kapli oldugu icin
hastanin g6giis kismimin goriilerek solunumunun degerlendirilmesi, rezervuar balonun
gozlenmesinden daha zordur. Rezervuar balon, hastanin akcigerleri ve hava yolu
hakkinda anesteziste bilgi sagladig1 gibi hastanin kas gevsemesi hakkinda da yararh
bilgiler verir. Rezervuar balon hastanin solunumunu saglamada anestezistin en énemli
yardimcisidir.

Anestezi makinesi rezervuar balonlar1 diger balonlardan farkli olarak tek elle
kolayca tutulacak ozellikte ve elips seklinde kaygan olmayan lateks veya lastikten
yapilmiglardir. Rezervuar balonlar, solunum (respiratuar) valfleri ile hasta arasinda
yerlestirilirler. Volimii 500 ml ile 6 litre arasinda degisen rezervuar keseler vardir.
Uzerinde yazan degerinin 4 kat1 dzellikte genisleme 6zellikleri vardir.

Y Parcasi: Plastik veya metalden yapilmistir. Solunum hortumlarina baglanti
(konnekte) edilir. Plastik parcalarin, metal pargalar gibi hastanin yiiziinde yaralanmalara

sebep olma riski yoktur.
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Maske: Maske solunum devreleri aracilifiyla hastaya oksijen ve diger gazlarin

verilmesini ve solunumunun desteklenmesini saglayan halka sistemin bir parcgasidir.

Anestezide kullanilan temel ekipmanlardandir.

Anestezi Devresinin/Sisteminin Dezenfeksiyonu

Glinlimiizde genel anestezi uygulamalarinda genellikle tek kullanimlik solunum

devreleri kullanilmaktadir. Her yeni gelen hastada solunum devreleri degistirilmektedir.

Anestezi devresinin/sisteminin dezenfeksiyonunda sirastyla asagidaki islemler

yapilmalidir:
v

Solunum devresi hortumlart baglanti mangonundan tutularak

cihazdan ayrilir.

v
v
v
v
v

Solunum devresi sisteminin hortumlari pargalarina ayrilir.
Y parcasi iizerindeki filtre atik kutusuna atilir.
Dezenfeksiyon yontemine karar verilir.

Anestezi devresi/hasta sistemi parcalar1 dezenfekte edilir.

Kullaniliyorsa inspirasyon ve ekspirasyon portlari tizerinde mikrop

filtresinin takili olup olmadig1 kontrol edilir.

v
v

takalir.

Manuel balonun baglantis1 ayrilarak askiya alinir.

Solunum devresi hortumlari inspirasyon ve ekspirasyon portlarina

Anestezi Devresinin/Sisteminin Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

Hasta sisteminin bakiminda dikkat edilecek noktalar sunlardir:

v
v

Solunum hortumlar1 solunum sisteminden ayrilmalidir.

Solunum hortumlarina zarar verilmemelidir.
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v Solunum hortumlar1 ¢ikarilirken spiral kanallarla degil, her zaman
baglanti mansonundan tutulup cikarilmahdir. Aksi takdirde spiral kanallarin
mangondan ayrilip yirtilmasina neden olunabilir.

v Hortum sisteminin ¢esitli kisimlar1 birbirinden ayrilmalidir
(solunum hortumlari, Y parcasi, konnektor ve obsiyonel Y pargasi filtresi).

4 Y parcast tizerinden ¢ikarilan filtre, tekrar kullanilamayacagi icin
atik kutusuna atilmalidir.

v Cikarilan bu parcalarin tiimii; filtreli ise gilinliik olarak, filtresiz ise
hasta basina degistirilmelidir.

Anestezi Devresinin/Sisteminin montajinda dikkat edilecek noktalar
sunlardir:

v Montaj yapilmadan 6nce her zaman solunum hortumlarinin hasarli
olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

v Hortumlar, spiral kanallarla degil, baglanti mansonundan tutarak
baglant1 yerine takilmalidir.

v Solunum hortumunun diger baglanti bilesenlerinin baglantilari,
kacak olmayacak sekilde dikkatlice yapilmalidir.

v Manuel balon, konnektor ile kisa olan solunum hortumuna
baglanmalidir. Solunum hortumu agili konnektore takilmali ve manuel balon
askiya alinmalidir.

v Solunum hortumlar inspirasyon ve ekspirasyon portlarina ya da
obsiyonel mikrop filtrelerine takilmali, onlar1 Y parcasina ya da Y pargasi

tizerindeki opsiyonel filtreye baglanmalidir.

2.9.5...BAKTERI FiLTRESININ DEGIiSTIiRiLMESI:

Halka sisteminin pargalarinda, teorik olarak bir sonraki hastada respiratuar
enfeksiyonlara neden olabilecek mikroorganizma riski zayif da olsa mevcuttur. Bu
nedenle bu mikroorganizmalarin hastaya gegisini Onlemek amaciyla inspiratuar ve
ekspiratuar solunum hortumlarina veya Y parcasina bakteri filtreleri yerlestirilmektedir.

Bu filtrelerin fonksiyonu bazi mikroorganizmalarin makineden hastaya, hastadan
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makineye bulagmasini Onlemektir. Asagida bakteri filtrelerinin 6zellikleri ve
kullaniminda dikkat edilecek noktalardan bahsedilmektedir.

Bakteri Filtrelerinin Fonksiyonlari: Hastanin bakteri yiiklii iist solunum yoluna
yakin ve i¢ yiizeyleri nemli solunum devreleri teorik olarak enfeksiyon i¢in iyi bir ortam
olarak diistiniilebilir. Steril anestezi devresi ve bakteri filtrelerinin, saglikli kiside
solunum havasi ile gegebilecek enfeksiyonun kontroliindeki etkinlikleri tartismalidir.
Ancak, bu durum immiinosiipressif tedavi, metastatik kanser, malniitrisyon gibi
nedenlerle korunma mekanizmasi bozulmus hastalar; tiiberkiiloz, hepatit, AIDS veya
diger solunum yolu ile gecebilecek enfeksiyon tasiyan veya tagidigindan kuskulanilan
hastalar i¢cin mutlaka bakteri filtrelerinin sistemde bulunmasi gerekir. Bu kisilerde, steril
tek kullanimlik veya dezenfekte edilmis devreler kullanilmalidir.

Son yillarda, 1s1-nem degistirici tipteki nemlendiricilere filtre de eklenerek (Isi-
Nem Degisim Filtresi — HMEF ) 6zellikle, yogun bakim hastalarinda nemlendirme ve
kontaminasyonun dnlenmesi islevi birlikte saglanmaktadir.

Bakteri Filtresinin Degistirilmesi: Bakteri filtresinin dezenfeksiyonu islemi
sirasiyla asagidaki sekilde yapilir:

v Anestezi cihazinin solunum devresinin konnektoriinde bakteri
filtresinin bulunup bulunmadigina bakilir.

v Bakteri filtresi “’press™ ile isaretli yiizeylere es zamanli olarak
basilarak inspirasyon ve ekspirasyon portlarindan ¢ikartilir.

v Filtre yiizeyleri, kullanilip atilan bir bezle ve uygun dezenfektan
madde ile silinir.

4 Sterilizasyon gerekiyorsa sterilize edilir.

v Kullanim siiresine ve deforme olup olmadigina bakilir.

v Hissedilir bir sekilde yerine yerlesene kadar, bakteri filtreleri,
inspirasyon ve ekspirasyon portlari tizerine takilir.

Bakteri Filtresinin Degistirilmesinde Dikkat Edilecek Noktalar :

Bakteri filtresinin hijyeninde asagidaki kurallara uyulmasi gerekmektedir.

v Yiizeyi, kullandiktan sonra atilabilen bir bezle silinmelidir.
v Nafta, ( kimyasal hidrokarbon ) alkol ya da eter gibi ¢oziiciilerle
temizlenmemelidir.

v Etilenoksit i¢cinde sterilize edilmemelidir.
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v Islak bakim yapilmamalidir.
v Yiiksek sicaklikta, buhar i¢inde vakum dezenfeksiyonu ya da buhar

sterilizasyonu yapilmalidir.

v Bakteri filtresi bakimdan sonra yeniden kullanildiginda kuru
olmalidir.

v Sterilizasyondan sonra en fazla bir kez kullanilmalidir.

4 Kullanildiktan sonra atik kutusuna atilmalidir.

2.9.6...ABSORBERIN BAKIMI:

Anestezi cihazinda absorbanlarin kullannom amaci, ekspirasyon havasindaki
karbondioksiti elimine etmek dolayisiyla hiperkapniyi dnlemek, yani sira ekspirasyon
havasindaki 1s1 ve nemin korunmasini saglamaktir.

Ekspirasyon havasindaki karbondioksitin absorbsiyonu bir baz tarafindan
karbondioksitin kimyasal olarak noétralize edilmesi ile saglanir. Karbondioksit su ile
karbonik asiti olusturur. Giintimiizde karbondioksit absorbsiyonu i¢in Soda lime
kullanilmaktadir ve soda lime karbonik asiti notralize eder. Soda lime graniil yapisindadir
ve graniil biiyiikliigli absorbsiyon kapasitesi ve gaz akimina karsi rezistans olusumu ile
ilgilidir. Kiigiik graniiller absorbsiyon aktivitesini artirir. Ciinkii total ylizey alani
artmustir. Buna karsilik rezistansi da artirir.

Karbondioksit absorbani igerisine eklenen endikator ile kullanilan absorbanin
renk degistirmesi saglanmaktadir. indikatdr, zayif bir asit veya baz olup rengi icerdigi H+
iyonu konsantrasyonuna baglhdir. Spesifik renk degisikliginin olusmasi absorbsiyon
kapasitesinin doldugunu ve absorbanin degistirilmesini gerektigini gosterir. Eger
degistirilmezse renk degisikligi tekrar geri doner. Minimal bir rejenerasyon sonucu tekrar
kullanilmas1 halinde ise bu sefer ¢ok cabuk renk degisikligi gosterir. Giiniimiizde en ¢ok
kullanilan endikator etilviyoledir ve beyaz renkteki absorbanin kullanim sonrasi rengi
mor olmaktadir. Kullanilan absorbanin maksimum karbondioksit absorbsiyon kapasitesi
yaklasik 26 litre/ 100 gram absorbandir.

v Absorberin %50-70“inin rengi mora doniistiigiinde,
v Inspirasyon karbondioksit konsantrasyonu 5 mm-Hg ya da daha
fazla oldugunda,

v Kanister 1s1sinda azalma oldugunda,
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4 Hastada hiperkapni bulgular1 ortaya ¢iktiginda, soda lime

degistirilmelidir.
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Absorbere indikator eklenmesi: Absorberin etkinligi i¢in igerisine asit ve
alkalilelerle renk degistiren boyali indikatorler eklenmektedir. Bunlar, hidroksitlerle
notralize olup karbonatlara dondiikge renk degistirerek absorber icinde reaksiyonun
stirdiigiinii gosterir. En ¢ok kullanilan indikator etil viyole olup beyaz renkteki absorberi
mor renge doniistiiriir. Absorberin tamamen renk degistirmesi etkinligini kaybettiginin
isaretidir.

Absorbanin Degistirilmesi: Anestezi cihazlarmin, tek veya ¢ift kanisterli
absorberlere sahip olabilecegini 6grenmistik. Hangi tipte kanistere sahip olursa olsun,
degistirme islem basamaklar1 aynidir. Yalniz iki absorber kanisteri kullaniliyorsa halka
sistemine daha yakin olan kanisterdeki sodalaym tiikendikce degistirilmeli; ancak, rutin
degistirme aralig1 en az bir hafta olmalidir. Absorbanin degistirilmesi islemi esnasinda
asagidaki islem basamaklar1 uygulanir:

v Sistemin absorber kanisteri ve valf kubbeleri gibi plastik
bilesenleri, ¢ok ince c¢atlaklarin saptanabilmesi i¢in dikkatlice bakarak incelenir.
4 Metal olan baglanti parcalarin da hasarli ve kirli olup olmadig1

kontrol edilir.

v Kontrol sonrasi absorber saat yoniiniin tersine dogru cevirerek
asagi dogru cekilir.

4 Cikartilan kanisterdeki kullanilmis absorban bosaltilmalidir.

v Ek kismi1 absorberden ¢ikarilmalidir.

v Absorber boGaltilarak temizlenmeli; dezenfekte edilmelidir.

v Ek kismi1 tamamen absorberin i¢ine itilir.

v Absorber iistteki maksimum isaretine kadar taze absorban ile
doldurulmalidir.

v Absorber alt taraftan solunum sistemine yerlestirerek durana kadar

saat yoniinde cevrilir.

v Iki metal par¢a arasinda yapilan baglantilarm iyi oturdugu
dogrulanur.
Absorban Degistirilirken Dikkat Edilecek Noktalar:

v Absorban atilacagi zaman, kanister olabildigince parcalarina

ayrilmali ve yuvalarindan ¢ikarilan lastik contalar dikkatle kontrol edilmelidir.
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v Parcalarina ayrilmiG absorber kanisteri, iiretici firmanin belirttigi
sekilde dezenfekte ya da sterilize edilmelidir.

v Parcalar, temizlik iGleminden sonra oda sicakliginda sogutulmali
ve yeniden birlestirilmelidir.

v Absorbanin fonksiyon gorlip gormedigi cok dikkatle kontrol
edilmelidir. Ciinkii, kirlenen boliimiin, fazla olan 6lii bosluga ilave olmasi
tehlikesi vardir.

v Kullanilmis ve rengi mora doniismiis absorban bosaltilip normal

atiklarla birlikte atilmalidir.

4 Absorber, listteki isarete kadar taze absorban ile doldurulmalidir.

4 Absorbere yerlestirilen absorban graniilleri, tercihen kiigiik
olmalidir.

v Hidroksit tuzlari, cildi ve mukozalari irrite ettiginden ellere eldiven

ve agza maske takilmalidir.

4 Absorberin igerisindeki sodyum hidroksit, tozlaGmamiG ve
graniillii yapida olmalidir.

v Toz haline gelmis olan absorban kullanilmamalidir; ¢linkii yiiksek

orandaki tuz yiikii cihazin fonksiyonunun bozulmasina neden olabilir.

4 Her is giiniinden sonra absorban diizenli olarak degistirilmelidir.

v Absorban, uzun siire ortam havasina ve giines 1s1§ina maruz
birakilmamalidir.

4 Absorban kuru olmalidir. Kuru olmasi, voletil anestezikleri

absorbe etme etkisini artirir.

2.9.7...SOLUNUM SISTEMIi BILESENLERININ BAKIMI

Solutma sistemleri, anestezi makinelerinin hastaya anestezik gaz verilmesini

saglayan teknik Ogesidir. Bu sistemler, teknik Ozellikleri geregi asagida belirtilen

amaglarin gerceklestirilmesini saglar.

v Farkli oranlarda taze ve ekspire edilen gaz igeren anestezik gazlarin
bir araya getirilmesi,
4 Anestezik gazlarin hastaya ulastirilmasi,

v Ekspire edilen karbondioksitin uzaklastirilmasi,
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v Anestezik gazlarin ortam atmosferinden ayr1 tutulmasi,
v Anestezik gazlarin 1s1 ve nem yoniinden uygun iklim kosullarina
getirilmesi.

Tim bu islevler solutma sistemlerini yalnizca anestezik gazlarin tastyicisi
yapmakla kalmaz, ayn1 zamanda bu sistemlere hasta ve cihaz arasinda karsilikl1 etkilesen
teknik bir baglanti niteligi de kazandirir. Solutma sistemleri, solutulan gazlarin bilesimine
ve iklim kosullarina belirleyici dl¢iide katkida bulunur.

Solunum Sistemi Bilesenlerinin Dezenfeksiyonu: Patojen bakteri, viriis ve
sporlar 6zellikle kortiklii hortumlar iginde, karanlik ve nemli yiizeylerde uzun siire kalip
cogalabilirler. Bu nedenle solunum sistemleri parcalarinin bazilar1 disposbl etilen oksit
ile gaz sterilizasyonu yapilmalidir. inhalasyon anesteziklerinin kendisi bakterisit olup
buharlastiricinin kontaminasyonu séz konusu degildir.

Endotrakeal tiipler, aspirasyon kateterleri, airway ve maske gibi solunum sistemi
bilesenlerinin tek kullanimlik tiplerinin kullanimi yayginlasmaktadir, ancak bu miimkiin
olmadiginda, su, sabun ve firca ile mekanik temizlik ve durulamadan sonra kaynatarak
veya antiseptik soliisyonda tutarak sterilize edilebilirler. Bir alternatif yontem de bulasik
makinasinda, 70°C'de deterjanla yikamaktir. Maskeler 60-70°C'de sicak su ve sabunla
yikanip durulanabilir.

Solunum sisteminin tiim pargalar1 (spirolog akis sensorleri harig), ventilator
diyaframi, Y-pargasi, solunum hortumlari, manuel balon, absorberin pargalari, salgi
aspiratorliniin parcalari ve anestezik gaz atik sisteminin pargalart otomatik bir temizleme
ve dezenfeksiyon makinesinde 10 dakika boyunca 93°C“de termal olarak dezenfekte
edilebilir.

Bu tekniklerin her zaman tam sonu¢ vermemesi, kendilerinin de bazen enfeksiyon
kaynagi olmasi nedeniyle tek kullanimlik anestezi ve solunumsal bakim gerec¢lerinin
yayginlagmasi ideal bir yontemdir.

Enjektorler, igneler, endotrakeal tiipler, airwayler, konnektorler, maskeler,
koriikli hortumlar, anestezi balonu, endotrakeal tiipe takilan kii¢iik nemlendiriciler veya
anestezi devresinin tamami tek kullanimlik olabilir. Bu 6zellikle tiiberkiiloz virulansi

ylksek, bakteri ve viriislere bagli enfeksiyonlarda tercih edilecek bir yoldur.
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Solunum Sistemi BileGenlerinin Montaji:
Temizligi ve dezenfeksiyonu yapilan solunum sistemi bilesenlerinin montaji,
asagidaki iglem sirasina gore yapilir.

v Alt bolme, diiz bir yiizeye yerlestirilir.

v Valf plakasi, alt bolmenin iistiine oturtulup kapagi sikica kapatilir.

v Conta vidalarinin besi de ¢eyrek doniis dondiiriilerek sikistirilir.
Dezenfeksiyonda Dikkat Edilecek Noktalar:

v Donanim pargalarinin elle temizligi gerekiyorsa personeli korumak
icin her zaman ilk olarak dezenfekte edilmelidir.

v Donanim pargalari, makine ile temizlenip dezenfekte edilirken
oncelikle temizlenip daha sonra dezenfekte edilmelidir.

v Makine tarafindan temizlenip dezenfekte edilen donanim pargalari
mutlaka kurutulmalidir.

v Kurutma islemi, sicak buhar vakumu ile yapilmalidir.

4 Yalnizca notr temizleme maddeleri (asit ve baz olmayan) ve
minerallerinden tam olarak arindirilmig su kullanilmalidir.

v Termal dezenfeksiyon yapilirken kimyasal dezenfektanlar
kullanilmamalidir.

v Valf plakasi, yikandiktan sonra kurutulmak i¢in mutlaka steril

edilmelidir.

2.9.8...0KSIJEN SENSORUNUN DEGISTIRILMESI

Solunum devresinde bir oksijen sensorii olmadan asla genel anestezi
uygulanmamalidir. Oksijen sensoriiniin gérevi, hastaya giden ve hastadan donen oksijen
verilerini algilamaktir. Burada onemli olan, hastadan donen oksijen miktarinin
Olclilmesidir. Oksijen gazini, endtidal line“dan aldig1 6rnekleme gazdan yapar. Tiim
oksijen sensorleri, anestezi makinesi agildiginda otomatik olarak aktive olan diisiik
diizeyli bir alarma sahip olmalidir.

Ug tip oksijen sensérii vardir; polarografik, galvanik ve paramanyetik. Galvanik
ve polarografik algilayicilar yeterli kimyasal enerjiyi saglama yetenegine sahiptirler. Para

manyetik aygitlar kendi kendilerini kalibre ederler ve sarf olunur pargalar1 yoktur.
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Oksijen sensorii ¢ok kisa Omiirlii oldugundan sik bozulur ve degistirilmesi gerekir.
Bu tiir cihazlar diizenli bakim gerektirir. Bu nedenle {ireticilerin 6nerdikleri periyodik
par¢a degisimlerinin olabildigince yapilmasi; cihazin giivenilirligi, dmrii ve saglamligi
acisindan onemlidir.

Oksijen sensorii, cihazin arkasinda bulunmaktadir. Su kosullarda degistirilmesi
gerekir.

v “02 SENSOR FAIL (Oksijen algilamasi basarisiz)” mesaji
goriintiilendiginde,

v “Sensor artik kalibre edilemez” duruma geldiginde.

Oksijen Sensoriinii Degistirme Teknigi:

Oksijen sensorii degistirilirken sirasiyla su iglemler yapilir:

v Anestezi cihazinin arkasinda bulunan sensoriin vidasi gevsetilir.
v Tiikenmis oksijen sensorii yerinden sokiiliir.

v Sokiilen oksijen sensorii atik kutusuna atilir.

v Yeni oksijen sensorii yerine monte edilir.

v Vidasi sikilir.

Oksijen Sensoriinii Degistirilmesinde Dikkat Edilecek Noktalar:
Oksijen sensorii degistirilirken asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:
v Sokme islemi dikkatli yapilmalidir.
v Kullanilan oksijen sensorii atese atilmamalidir, ¢linkii patlama

tehlikesi vardir.

4 Vidasi, zor kullanilarak agilmamalidir.

v Degistirme islemi sonrasi anestezi cihazi yeniden otomatik test
edilmelidir.

v Anestezi devresi /solunum devresi hortumlart baglantilari

yapilarak yeniden kacak testi yapilmalidir.

2.9.9...AKIS SENSORLERININ DEGiSTIiRILMESI
Akis sensorleri, inspirasyon ve ekspirasyon durumunda hastaya gonderilen
havanin miktarca ne kadar oldugunu algilayan solunum sisteminin dnemli bir pargasidir.

Inspirasyon ve ekspirasyondan gelen farkli basinglar1 dlgerek akis miktarii belirler.
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Basing farliliklarina gore galisir. Gelen akis lizerindeki basinci ikiye bolerek alir; bunlarin
arasindaki farki tespit ederek akisi Olger.

AKkis Sensorlerinin Dezenfeksiyon Teknigi: Anestezi cihazinda islev goren akis
sensorleri, otomatik test sonrasinda test sonucu degerlendirilirken “gaz dagitim sistemi”
ile ilgili alarm sesi alindiginda ya da renk skalasinda hata gézlendiginde degistirilmelidir.
Ayrica, bulasici hastaligi olan hastalarda, anestezi uygulamasi sonrasinda monoblog
sterile gonderilmektedir.

v Steril edilemeyen akis sensorii vb. pargalarda uygun dezenfeksiyon
yontemiyle dezenfekte edilir.

v Akis sensorleri dezenfeksiyonu, % 70 etanol soliisyonu icerisinde
yaklasik 1 saat bekletilerek yapilir.

v Dezenfeksiyon sonrasi 30 dakika boyunca hava ile temas halinde
kurumasi i¢in bekletilir.

Akas sensorlerinin montaji:

v Akis sensorleri, elektrik baglantisiyla yuvaya yerlestirilir.
v Yuvadaki portun ¢ikintis1 yardimiyla ekspirasyon ve inspirasyon

portlart ittirilir.

v Bogumlu somun, el ile sikistirilir.
v Ustteki yazinin goriinmesi igin ventilatdr diyaframi yerlestirilir.
v Solunum sistemi ventilatdr modiiliine asilip ventilator kapagi

iistiindeki conta vidalar1 sikistirilir.
v Akis sensorii; basarili bir sekilde dezenfekte edilebildigi, deforme

olmadig1 ve cihazin test asamasinda hata vermedigi siirece yeniden kullanilabilir.

Akis Sensorlerinin Degistirilmesinde Dikkat Edilecek Noktalar:

Akis sensorlerinin bakim ve montajinda dikkat edilecek noktalar asagida

siralanmustir:
v Akis sensorii, buharda sterilize edilmemelidir.
v Dezenfeksiyon esnasinda islem dikkatli yapilmalidir.
v Dezenfeksiyon sonrast 30 dakika hava ile temasi saglanarak

kurutulmalidir. Akis sensorii, kuru olarak kullanilmadig: taktirde cihaz kalibre

edildiginde, arta kalan alkol yliziinden zarar gorebilir.
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v Cihaz yuvasina yerlestirilirken dikkatli olunmalidir.

v Kirik, catlak veya deforme olmus akis sensorleri yenileri ile
degistirilmelidir.
v Kullanilamayacak durumda olan akis sensorii, enfekte 6zel atik

olarak atilmalidir.

v 800°C iizerindeki sicakliklarda yakilarak imha edilmelidir.

2.9.10...ATIK GAZ SISTEMININ DEZENFEKSiYONU

Anestezik gazlar, anestezide kullanilmaya basladigindan beri hastanin disari
verdigi hava veya anestezi sistemlerinde oluan sizinti, catlak vb. nedenlerle degisen
oranlarda ameliyathane ortamina salimaktadir. Iste anestezi uygulamasi sirasinda her
hangi bir nedenle ortam havasina salinan bu gazlar atik gazlar olarak tanimlanir.

Atik gazlarin ortamda olusturduklar: etkinin ortadan kaldirilmasi i¢in geligmis
anestezi sistemleri kullanilmakta olsa da bu durum atik gazlarin yine de ortama
salinmasini engellememektedir. Bu gazlarin zarar vermeyen ortama salinan diizeylerinin
belirlenmesi zor olmakla birlikte, ulusal is giivenligi ve saglig1 enstitiisii nitr6z oksitin 25
ppm, halojenli ajanlarin 2 ppm oda konsantrasyonunda sinirlandirilmasini 6nermektedir.
Gazlarin bu eser diizeye diisiiriilmesi ¢ok 1yi ¢alisan atik gaz sistemlerinin kullanilmasi
ile miimkiindiir.

Ortama salman atik gazlardan ameliyathane personelini korumak i¢in bu
“kontamine™ gazin toplanarak ameliyathaneden uzaklastirilmasi gerekir. Bu amagla
kullanilan ve atik gazi solunum devresinden alarak hastane vakum sistemine tasiyan veya
dogrudan digar1 transfer eden sisteme “atik sistemi” adi verilir.

Atik sisteminde gaz, belli bir akim hiziyla ¢alisan vakum sisteminde toplanincaya
kadar bir rezervuarda toplanir. Aktarim hortumlariyla transfer edilir. Medikal gazlarin
borulardan operasyon odasina alinmasinda kullanilan renk kodlu hortum giris yerinde,
atik gaz tahliyesi icinde bir hortum girisi bulunur ve bu hortumla atik gaz disar1 verilir.

Atik Gaz Sisteminin Dezenfeksiyon Teknigi:

Anestezik  gaz  atik  sisteminin  dezenfeksiyonu, asagidaki  gibi
gerceklestirilmelidir.

4 Anestezik atik gaz kutusu, akis tiipii (filtresiz), tampon hacmi

kutusu, aktarim hortumu, tiip ile birlikte atik gaz konnektorii, konnektdr ile
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birlikte, temizleme hortumu, temizlenmeli ve dezenfeksiyon makinesinde 930C
sicaklikta 10 dakika dezenfekte edilir.

v Atik gaz tampon hacmi kutusu, dezenfeksiyon islemi sonrasi
buharda 134°C sicaklikta 10 dakika steril edilerek kurutulir.

v Tiip ile birlikte atik gaz konnektdrii, dezenfeksiyon iglemi sonrasi

buharda 134°C sicaklikta 10 dakika steril edilerek kurutulur.

Atik Gaz Sisteminin Dezenfeksiyonunda Dikkat Edilecek Noktalar:
Anestezik gaz atik sisteminin dezenfeksiyonu yapilirken asagidaki noktalara
dikkat edilmelidir:

v Anestezik gaz atik sisteminin parcalari birbirinden ayrilarak
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

v Birlestirme somunu sokiildiikten sonra parcacik filtresi
kaldirilmalidir. Filtre miihiirlendikten sonra normal atiklarla atilmalidir.

4 Atik gaz sistemindeki kutu, akis tiipii (filtresiz), tampon hacmi
kutusu, aktarim hortumu, tiip ile birlikte atik gaz konnektorii haftalik, konnektor
ile birlikte temizleme hortumu ise aylik olarak degistirilmelidir.

v Temizleme ve dezenfeksiyon isleminde dezenfektanlar ve
kimyasallar asinmaya neden olacaklarindan kullanilmamali; yalnizca notr

temizleme maddeleri kullanilmalidir.
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3.MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar1 Etik
kurulunun 2016 y1l1, 306 dosya numarast ile onay1 alindiktan sonra Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi ameliyathanelerinde 6 uzman doktor, 24 asistan doktor, 43 tekniker ve 7
hemsireden olusan 80 anestezi calisanin, kullanilan anestezi makinelerin bakim ve

kalibrasyonundaki yaklagimlar1 anketsel ¢aligma olarak degerlendirilmistir [Ek1.]

¢

Calismaya katilan anestezi ¢alisanlarima ©° anestezi bakimi, kalibrasyonu ve
temizligi’’ konusundaki yaklagimlarini 6lgmeye yonelik, ¢coktan se¢gmeli bir anket formu
uygulanmustir. Anket formlarinda isim belirtilmemis olup, ¢alismamizda ismi olan
arastirmacilarin  tiimii  gizlilik taahhiitnamesi imzalamigtir. Anket formlarin
arastirmacilar disinda degerlendiren olmamustir.

Anket formlar1 katilimcilarla yiiz yiize goriiserek, agiklama yapilarak katilimcilar
tarafindan doldurulmustur. Anketimiz 25 sorudan olusmaktaydi. Sorulardan 2 tanesi
demografik veri, 16 tanesi bakim ve kalibrasyon, 4 tanesi temizlik ve sterilizasyon, 1
tanesi yasal konular ve 2 tanesi de genel goriislere yonelikti. Sorulardan 20 tanesinde tek
secenek isaretlenebilir iken, 5 tanesinde birden fazla sik isaretlenebilir formatta idi ve
anketteki 11.soru katilanlar agisindan ¢oklu mu veya tekli yanit m1 belirtilmediginden
degerlendirme dis1 birakilmistir [Ek1].

Anket formunda demografik veriler olarak katilimcilarin unvani ve anestezide
calistigr siire sorulmustur. Bakim ve kalibrasyon konusunda ise rutin bakim ve
kalibrasyon sikligi, c¢alisanlar tarafinca daha Once anestezi cihazinin sokiliip
sOkiilmedigi, soda-lime kanisterinin ne ise yaradigi ve kanister degisimi ile ilgili mevcut
uygulamalari, Flow (akis) ve Oksijen sensorunun yeri, atik gaz sistemi kontrolii, medikal
gaz tiiplerinin renk koduna goére baglanip baglanmadigi, atik gaz sistemini ne sekilde
kontrol edildigi, anestezi cihaz bataryasinin kontrolii ve elektrik kesildiginde batarya
kapasitesinin ne kadar oldugu, ameliyathanelerindeki atik gaz sistemi negatif basincinin
ne kadar oldugu, vaporizator bakiminin ne siklikta kim tarafinca yapildig1 ve vaporizator
taginmasindaki uygulamanin ne oldugu, kullanilan anestezi cihazlarinda hangi solunum
devresi kullanildig1, otomatik kagak testinde rutin uygulamada ne kadar devre kagaginin
tolere edildigi gibi sorular sorulmustur. Temizlik ve sterilizasyon konusunda ise Flow

sensor ve Oksijen sensorunun nasil temizlendigi, enfekte hasta alindigi zaman hangi
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parcalarin sterilize edildigi, bakteri filtresi kullanim siklig1, anestezi cihaz pargalarinin ne
siklikta sokiiliip temizlendigi gibi sorular sorulmustur. Yasal konularda ise anestezi
cthazinin periyodik kalibrasyonu ve bakiminin yasal olarak kimin sorumlulugunda
oldugu sorulmustur. Son olarak genel goriis konusunda ise anestezi cihaz kullanim

kilavuzu ve bu konuda egitime ihtiyaci olup olmadig1 sorulmustur.
Istatiksel Yontem:

Istatistiksel analizlerde bilgisayar tabanli bir istatistik yazilim programi olan SPSS
18. versiyon kullanildi. Anketteki demografik veriler, anestezi cihazi kalibrasyonu ve
bakimi, sterilizasyonu ve temizligi, yasal konular ve genel goriislerden olusan tiim
sorulardaki yanitlarin sayilar1 ve ylizdeleri hesaplanarak yorumlandi. Sonuglar
ortalama+SD minimum ve maksimum olarak verildi. Caligmada anlamli olarak kabul

edilen deger p<0,05 olarak degerlendirildi.
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4.BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ameliyathanelerinde anesteziyoloji

bolimiinde ¢alisan 80 denek calismamiza goniillii olarak katilmislardir.

1- Deneklerin 43 (%53.8)’ii anestezi teknikeri, 24 (%30)’1i asistan doktor, 7

(%8.8)’si hemsire ve 6 (%7.5)’si da uzman doktor olarak katilmiglardi
[Sekil.9].

Katihmeilarin Unvar
B Anestezi teknikeri

Ameliyathane
.hemsiresi
DAnestezi arastirma

gorevlisi

Anestezi uzman
.doktor

Sekil-9: D.U.T.F ameliyathanelerinde bu ¢alismaya katilan anestezi
calisanlarinin unvanlarinin ytizde olarak gosterilmesi.

2- Denekler, calisma siirelerine gore degerlendirildiginde en yiiksek oran %46,3

ile 0-5 y1l olarak tespit edilmis olup bu konudaki en diisiik oran ise %1,3 ile
21-30 yi1l olarak tespit edilmistir.
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Tablo-1: Enfekte hasta ile temastan sonra hangi pargalar steril

edilmelidir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

Anestezi cihazi parcalar Sayr %
o Solunum maske ve devresi 75 93,8
o Kanister 59 73,8
o Nemlendiriciler 27 33,8
o Flow (akis) ve oksijen sensorleri 22 27,5
o Inhalasyon ve Ekshalasyon valfleri 16 20
o Koriik 9 11,3
o Vaporizator 5 6,3
o Atik gaz sistemi 3 3,8

3- “’Enfekte bulasici vaka alindiginda anestezi cihazinin hangi parcalari steril
edilmektedir?’’ sorusuna deneklerin %93,8’1 ‘solunum maske ve devresi’, %73,8’1
‘kanister’, %33,8’1 ‘nemlendiriciler’, %27,5’u ‘flow/oksijen sensorleri’, %20’ si
‘inhalasyon ve ekshalasyon valfleri’, %11,3’u ‘koriik’, %6,3’1 ‘vaporizator’, %3,8’1 ise

‘atik gaz sistemi’ diye yanit vermislerdir [Tablo.1].

4- <’ Aktif kirlenme olmadikca anestezi ¢alisanlar tarafindan anestezi cihazinin
pargalar1 sokiilerek temizligi ne siklikla yapilmaktadir?’’ sorusunu degerlendiren
denekler, %45 oraninda ‘’sadece kirlendik¢e’” yanitini verip, ikinci yiiksek oran olarak

%21,3 “’haftalik’’ diye yanit vermislerdir.

5- “Yetkili firma anestezi cihaz bakim ve kalibrasyonuu ne siklikta yapar?’’
sorusuna deneklerin %43,8’1 ‘fikrim yok’ diye yanitlamiglardi. Bu konuda deneklerin

%42,5’u ise “’yilda bir kez ** yanitin1 vermislerdi [Tablo.2].

6- “’Anestezi cihaz bakim kontrol sorumlulugu kimdedir?’’ sorusuna yanit veren

denekler, en yiiksek oran %68,8 ile ‘’anestezi teknikeri’’ olarak yanitlamistir [Tablo.2].

7- ¢’ Anestezi cihazimizin flow ve oksijen sensorlerin yerini biliyor musunuz?’’

sorusu deneklere soruldu ve deneklerin %85°1 “’Evet’” yaniti vermiserdir [Tablo.3].
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8- “’Bulasic1 enfekte vaka alindiginda flow ve oksijen sensorleri nasil
temizlenir?’’ sorusu deneklere soruldu ve denekler en yiiksek oran %43,8 ile *’ Yeterli

bilgi sahibi degilim’’ yanit1 vermislerdir [Tablo.3].

Tablo.2: Anestezi cihaz bakim yasal sorumluluk, siklig1 ve sodalime ile
ilgili bakim ve kalibrasyon sorulari

Sorular Sayi %

Kurumunuzda anestezi cihaz bakim sorumlulugu kimdedir?

o Anestezi teknisyeni/teknikeri 55 68,8
o Medikal firma 19 23,8
o Fikrim yok 5 6,3
o Anestezi uzman doktor 1 1,3

Kurumunuzda yetkili firma tarafinca anestezi cihaz bakim siklig1 nedir?

o Fikeim yok 28 35,0
o Altiayda bir 26 32,5
o Ug ayda bir 17 21,3
o Ayda bir 6 7,5
o Yilda bir 3 3,8

9- “’Atik gaz sistemini nasil kontrol ediyorsunuz?’’ sorusu deneklere

soruldugunda ,deneklerin %78,8’1 “’Rutin kontrol etmiyorum’’ yanitini vermistir.

10- © Atik gaz sistemi negatif basinci ne kadardir?’’ sorusuna ise deneklerin

%71,3’1 “Yeterli bilgim yok’” olarak yanitlamistir.
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Tablo.3: Flow (akis)ve oksijen sensorleri ile ilgili sorular sorulari.

Sorular Sayi %

Flow (akis) ve oksijen sensorlerinin yerini biliyor musunuz?

o Evet 68 85,0

o Hayir 12 15,0

Flow (akis) ve oksijen sensorleri nasil steril edilir?

o Yeterli bilgi sahibi degilim 35 43,8
o Flow sensorii sokiilen ve steril edilen bir parga degildir 20 25,0
o Sokiilerek sivi dezenfektanlarla steril edilmektedir 13 16,2
o Sokiilerek otoklavda steril edilmektedir 12 15,0

11- “Vaporizator kalibrasyonu nasil yapilmaktadir?”’ sorusu deneklere soruldu

ve deneklerin %75°1 ’yetkili firma tarafindan’’ yanitin1 vermiglerdir [Tablo.4].

12- “’Vaporizator tasinmasindaki rutin uygulamaniz nedir?’’ sorusu deneklere
soruldu ve deneklerin %35°1 “’Yeterli bilgi sahibi degilim’’, %32,5’u *’Uygun
vaporizatdrlerde transport moduna aliyorum’’, %21,3’1 “’Dik tutulmasina dikkat

ederim’’ yanitin1 vermislerdir [Tablo.4].

Tablo.4: Vaporizatorler ile ilgili bakim ve kalibrasyon sorulari

Sorular Sayi %

Kurumunuzda vaporizatorlerin kalibrasyonu nasil

yapilmaktadir?
o Yetkili firma tarafindan 60 75,0
o Anestezi uzmani tarafindan 10 12,5
o Anestezi teknisyeni/teknikeri tarafinda 8 10,0
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o Hastane biyomedikal uzmani tarafindan 2 2,5
Vaporizator taginmasi esnasinda uygulamaniz nedir?

o Yeterli bilgi sahibi degilim 28 35,0

o Uygun vaporizatorlerde T (transport) moduna aliyorum 26 32,5

o Vaporizatoriin dik tutulmasina dikkat ediyorum 17 21,3

o Herhangi bir 6zelligi yoktur 6 7,5

o Tamamen bosaldiktan sonra tagiyorum 3 3,8

13- ©’ Anestezi cihazi solunum devresi olarak hangisini kullantyorsunuz?’’ sorusu
deneklere soruldu ve deneklerin %53,8’1 “’Yar1 kapali sistem-Halka sistem’’, %?20’1
“Yar1 agik sistem’’, %20’si “’Kapali sistem’’, %6,3’ii ise “’Fikrim yok’’ olarak

yanitlamislardir [Tablo.5].

14- ©’ Anestezi cihaziniz otomatik kagak testinde ne kadar kagagi tolere
etmektedir?’’ sorusuna denekler en yiiksek oran olan %93,8 ile ’0-250cc’’ olarak yanit

verilmistir [Tablo.5].

Tablo.5:_Anestezi cihazi bakim ve kalibrasyonu ile ilgili sorular

Sorular Sayi %
Anestezi cihazi solunum devresi olarak hangisini kullaniyorsunuz?
o Yari kapali sistem (Halka sistemi) 43 53,8
o Yari acik sistem (Mapleson A,B,C,D,E,F sistemleri) 16 20,0
o Kapali sistem 16 20,0
o Yeterli bilgi sahibi degilim 5 6,3
o Tam agik sistem (eter anestezisi, agik maske, insiiflasyon) 0 0

——
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Anestezi cihaziniz otomatik kagak testinde ne kadar kacagi tolere
etmektedir?

o 0-250 ml 75 93,8

o 250-500 ml 5 6,3

Anestezi cihazinizin otomatik kagak testini ne siklikta yaparsiniz?

o Giinde bir kez 38 47,5
o Ilk vakadan &nce ve her solunum devresi degisiminde 37 46,3
o Rutin yapmiyorum 5 6,3

15- “Otomatik kagak testini ne siklikta yaparsiniz?’’ sorusuna deneklerin
%47,5’1 “’Giinde bir kez’’, %46,3’ii *’1lk vakadan 6nce ve her solunum devresi
degistiginde’’, %6,3’ii ile de “’Rutin yapmiyorum’’ yanitin1 vermislerdir [Tablo.5].

16- “’Anestezi cihaz bataryasini rutin kontrol ediyor musunuz?’’ sorusu
deneklere soruldu ve deneklerin %65°1 ’Hayir’’, %35’1 ise ’Evet’” yanitim

vermislerdir [Tablo.6].

17- “’Elektrik kesildiginde bu batarya ne kadar siire ¢alismaya devam eder?”’

sorusuna da denekler %47,5 ile en yiiksek oranda ‘’1-1.5 saat’’ yanitin1 vermislerdir.

Tablo.6:_Anestezi cihaz1 bakim ve kalibrasyonu ile ilgili diger sorular

Sorular Sayi %
Anestezi cihaz parcalarini hi¢ soktiiniiz mii?
o Kismen 44 55,0
o Evet 19 23,8
o Hayir 13 16,3
o Sorumlu oldugumu diisiinmiiyorum 4 5,0
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Soda limenin ne ise yaradigini biliyor musunuz?

o Evet 76 95,0

o Hayir 4 5,0

Anestezi cihaz bataryasini rutin kontrol ediyor musunuz?

o Hayir 52 65,0

o Evet 28 35,0

Anestezi cihazt kullanma kilavuzunu okudunuz mu?

o Kismen Evet 36 45,0
o Hayir 29 36,3
o Evet 15 18,8

Medikal gaz baglantilarini rutin kontrol ediyor musunuz?

o Evet 46 57,5

o Hayir 34 42,5

18-Calismaya katilan deneklerin %55°i ‘Kismen’’, %23,8’1 “’Komple’’

anestezi cihazini soktiigiinii yanitlamiglardi [Tablo.6].

19- “Soda-lime’nin ne ise yaradigini biliyor musunuz?’’ sorusu deneklere

soruldu ve deneklerin %95°’1 ’Evet’’, %5°1 ‘Hay1ir’ yanitin1 vermislerdir [Tablo.6].

20- ¢’ Anestezi cihazi kullanim kilavuzunu okudunuz mu?’’ sorusuna %45°i

“’Kismen’’, %36’si “’Hayir’’, %18,8’1 ise “’Evet’’ olarak yanit vermislerdir [Tablo.6].

21- “Medikal gaz baglantilarini rutin kontrol ediyor musunuz?’’ sorusuna

deneklerin %57,5°1 ‘Evet’, %42,5’1 ise ‘Hayir’ olarak yanit vermislerdir[Tablo.6].
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22- ‘‘Enfekte hasta alinmadikca bakteri filtresini ne siklikta kullaniyorsunuz?’’
sorusunu “’Giinde bir kez’’ en yiiksek olarak yanitlayan deneklerin oran1 %47,5; ikinci

yiiksek orani ise %30 olup “’Her hastada’’ diye yanitlamislardir.

23- “’Soda-lime degisim uygulamaniz nedir’’ sorusunu yanitlayan deneklerin en
yiiksek oran1 %73,8 ile “’EtCO2 yiiksekligi ve renk degisikligi’’ yanit1 olup ikincil

olarak ise %6,3 ile “’Rutin giinliik’’ olarak tespit edilmistir.

UNVAN

Anestezi tekniker

Ameliyathane
hemsiresi
Anestezi arastirma
gorevlisi

Anestezi uzman
doktor

YUzZDE

EWVET

Anetezi cihazi i¢in egitime ihtiyaciniz var mi?

Sekil-10: D.U.T.F ameliyathanelerinde bu calismaya katilan anestezi calisanlarinin
unvanlaria gore bu konuda egitim ihtiyacinin yiizde olarak gdsterilmesi

24- Son olarak ise ‘’Anestezi cihaz1 bakim ve kalibrasyonu konusunda egitime
thtiyaciniz var m1?’” sorusuna deneklerin %80°1 “’Evet’’, %20’si ise ’Hay1ir’” yanitini

vermislerdir [Sekil.10].
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S.TARTISMA

Modern anestezi cihazlari; hastaya anestetik gazlari aktarabilen basit {initeler
olmaktan ¢ikmis, hassas ayarlarin ve oOlglimlerin yapilabildigi, bilgisayar destekli,
profesyonel {iinitelere dontliserek anestezi is istasyonu (Workstation) admi almistir.
Giliniimilizde gerek anestezi ile iliskili mortalite oranlar1 [64] gerekse anestezi cihazina
bagli olum siklhig1 diisikk bulunmaktadir [65]. Bununla birlikte, cihaz ile iliskili
aksakliklar, sanildigindan sik goriilmektedir. Bothner ve ark. [66] yaptigi, 96.107
hastanin verilerinin degerlendirildigi bir calismada; anestezi uygulamalarinda %22
oraninda “olay veya komplikasyon” goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢aligmada, anestezi
cthazina bagl komplikasyon insidans1 %0,4; tiim medikal ekipmanlara bagli insidans ise
%1,24 olarak tespit edilmistir [67]. Anestezi kazalar1 bildirim sistemi {izerinden, 1000
anestezi kazasimin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, 395 olayin anestezi cihaz ve
ekipmanlart ile iligkili bulundugu bildirilmistir [68].

Anestezi uygulamalarinda olusan istenmeyen durumlar, 6nlenebilir ve 6nlenemez
durumlar olarak ayrilmaktadir. Standartlara uygun yapilan islemlere ragmen olusan
durumlar; komplikasyon olarak degerlendirilir ve genellikle hekimler sorumlu
tutulmazlar [69] Bununla birlikte girisim esnasindaki kalp durmalarinin %75’inin
onlenebilir oldugu [70] ve bu durumlarin %]12’sinin sadece anestezi cihazina bagl
aksakliklardan kaynaklandigini bildiren calismalar mevcuttur [71]. Yasal mevzuatta,
anestezi cihazi bakim sorumlulugu anestezi teknisyen/teknikerlerine verilmis iken, bunun

takibi de anestezi uzmaninin gorevidir [72]. Yaptigimiz ankette, D.U.T.F
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ameliyathanelerinin anestezi ¢alisanlar1 ‘’Anestezi cihaz bakim kontrol sorumlulugu
kimdedir?’’ sorusuna yanit veren en yiiksek oran %68,8 ile ‘’anestezi teknikeri’’ yaniti
olmustur [Tablo.2]. Giindogmus [73] tarafindan yapilan bir adli calismada; anestezi ve
reanimasyon uzmanlarinin, “anestezi ve ameliyat aninda hastanin biitiin kontrollerini
yapmakla veya kendi sorumlulugu altindaki teknisyenlere yaptirmakla, her turlu cihaz,
alet, ilag ve sthhi malzemenin saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfi ile sorumlu oldugu”
bildirilmektedir. Cihaz ve ekipmana bagli olusan 6liim davalarinda, anestezi uzmani ve
teknisyeninin esit oranda ceza aldigi goriilmektedir. Bu durumda, hastalarda olusan
aksakliklarda medikal firmalarin yaptig1 bakimlarin ve dolayisiyla hastane miidiirliigiiniin
sorumlu tutulamayacagi anlasilmaktadir. Ancak anketimizde katilimcilarin %23,8’1
medikal firmalarin sorumlulugu oldugunu diistinmektedir.

Gilinlimiizde gelisen teknolojinin katkisiyla, ¢esitli sensorler ve otomatik kontrol
sistemleri sayesinde komplikasyonlarin gittikge azaldigi goriillmektedir [74]. Bununla
birlikte bu sistemlerin hasta giivenligini saglamada yeterli olmadig1 asikardir. Dosche
[75] farkli anestezi cihazlarinin solunum devresi obstriiksiyonlarina verdigi cevabi
inceledigi ¢aligmasinda, cihazlarin otomatik kontrollerinin farkli tepkiler verdigini
gostermistir. Yine farkli bir olgu sunumunda, otomatik sistemlerin hastada olusan hatalari
tespit etmekte yetersiz kaldigi, hekimler tarafindan yapilan kontrollerin hala en giivenli
yontem oldugu vurgulanmistir [76]. Bu ¢alismalar, uzmanlarin kullandiklar1 cihazlarin
ozelliklerini iyi bilmesi gerektigini gostermektedir.

Ulkemizde 16 marka, 60 model anestezi cihazi satilmaktadir [77]. Her gecen giin
bunlara yenileri eklenmektedir. Her model anestezi cihazi, farkli parcalar i¢erebilmekte
ve farkli bakim ozelliklerine sahip olabilmektedir. Ornegin bazi cihazlarin oksijen
sensorleri tek kullanimlik iken bazi cihazlarin sensorleri tekrar kullanima uygundur. Bu
durumda sensorlerin diizenli araliklarla bakimi gerekmektedir. Anketimizde
katilimcilarin =~ %55°1 ‘Kismen’’, %23.,8’1 “’Komple’’ anestezi cihazim1 soktiigiini
yanitlamislardi [Tablo.5]. Katilimcilarin soda lime kanisteri, otomatik kacak testi, cihaz
bataryasi, soda lime degistirme uygulamasi, medikal gaz baglantilarinin tiip/silindirlerin
standart renk koduna gore baglandigini rutin kontrolii, Flow ve oksijen sensorlerin yerleri,
kullanilan anestezi solunum devresi, anestezide yasal mevzuata hakim olduklar1 fakat
uygulamalar konusuna gelecek olursak Flow ve oksijen sensodrlerin nasil temizlenmesi

gerektigi, atik gaz sistemi, vaporizatdr tasinmasinda uygulamasi konusunda yetersizlik
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saptanmistir. Dutoit ve ark. [78] c¢alismalarinda; bir anestezi cihazina ait oksijen
sensorunun ayni goriinimde bir baska oksijen sensoru ile karismasi olgusundan
bahsetmiglerdir. Benzer sekilde, ameliyat esnasinda akis sensoru arizalarina baglh
aksakliklar bildirilmistir [79]. Ulkemizde, tiim teknolojik gelismelere ve oOnleyici
faaliyetlere ragmen ameliyathanelerde halen elektrik kesintisi olabilmektedir. Saglik
Bakanlig:1 tarafindan yayinlanan kilavuzlara gore, her ameliyathanede yedek bir gii¢
santrali olmasi (UPS) ve her anestezi cihazinin kendine ait bataryasinin olmasi gereklidir.
Bu bataryalar, elektrik kesintisi diizeltilene kadar yetecek sure cihazin ¢alismasina izin
vermelidir [80]. Bunlara ek olarak; sadece batarya giiciiyle ¢alisan anestezi cihazlarinin,
ventilasyon parametrelerinde minimal de olsa degisikliklere yol actig1 gosterilmistir [81].

Ancak anketimizde; klinigimizdeki anestezi ¢alisanlar1 sadece %35’inin cihazin
batarya ile c¢alisip calismadigr kontrol ettigi goriilmektedir. Fakat cihaz bataryasinin,
elektrik kesildiginde ne kadar siire ¢alismaya devam ettigi konusunda ise katilimcilarin
yarisina (%47,5) yakini dogru yanitlamistir.

Anestezi atik gaz sistemleri, aktif (vakum sistemleri) ve pasif (dogrudan dis
egzoz) sistemler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Atik gaz sisteminin ¢aligmamasi
durumunda uluslararasi standartlara gore, ameliyathanelerde serbest nitroz oksit diizeyi

25 ppm, volatil anestetik diizeyi 2 ppm’i ge¢cmemelidir [82]. Yapilan anket
calismamizda katilimcilarin atik gaz sistemi kontroliinii yapmadiklar1 ve atik gaz
sisteminin negatif basincinin ne kadar oldugunu konusunda da yeterli bilgi sahibi
olmadiklari tespit edilmistir.

Giliniimiizde kullanilan sistemlerde, atik gaz akimi 35-75 L/dk’dir. Aslinda 10-35
L/dk veya daha diisiik akimin yeterli oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Mekanik
ventilatorun kullanimi1 esnasinda atik gaz tahliyesinin en az kullanilan taze gaz akis1 kadar
olmasi gerektigi, cok yiiksek negatif basinglarin gereksiz oldugu bildirilmistir [83] Asir
negatif basincin, korugun bosalmasina ve asir1 volatil ajan tiiketimine yol agmasi da
muhtemeldir. Vaporizatorlerin kalibrasyonu ¢ok hassas bir istir ve sadece tiretici firma
yetkilileri tarafindan yapilmalidir [84]. Anketimizde katilimcilarin ¢ogu bu bilgi ile
uyumlu goriis bildirmislerdir. Fakat vaporizatorlerin tasinmasi konusunda ise farkli goriis
bildirmislerdir. Vaporizatdér tasmmmast konusunda Onemli hususlar mevcuttur.
Vaporizatorun dolu iken yan tasinmasi sonucunda, anestetik ajan sivi halde hava

kanallarina karigabileceginden, hastaya yiiksek konsantrasyonlarda anestezi ajani
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verilmesine sebep olabilir. Bu sebeple bazi firmalar tarafindan transport- tasima modu
gelistirilmistir.

Anestezi cihaz temizligi konusunda; katilimcilarin (enfekte hasta alinmadikga)
%45°1 sadece kirlendikge temizlik yapildigini, %21,3’i ise haftalik temizlik yapildigini
belirtmislerdir. Aslinda anestezi uygulama alanlarinda, ¢alisanlar ve cihazlar araciligiyla
enfeksiyon bulastigi bilinmektedir [85]. Ventilatorlerin herhangi bir yerinde iireyen
mikroorganizmalar, aeresol etkisiyle alt solunum yollarina kadar dagilabilmekte ve ciddi
enfeksiyon tablolarina yol agabilmektedir. Anketimizde, anestezi uzmanlarinin genellikle
bakteri filtresini koruyucu amacla kullandiklar1 ancak 6zellikle M. tuberculosis, mantar
ve viral enfeksiyonlara kars1 yeterince koruyucu olmadigini diisiindiikleri goriilmektedir.
Teorik olarak bakteri filtreleri gerek bakteriler, gerek ise mantarlar ve virusler i¢in
oldukca iyi koruyucu ozellik gostermektedir [86]. Bununla birlikte ventilator iligkili
pnomoniyi onlemede etkili olduklar1 ispatlanamamistir. Filtre kullanmanin, devrenin
kontamine olma oranini istatistiksel olarak azalttig1 ancak filtre kullanim1 sonrasi alinan
orneklerin %33,9 gibi yiiksek bir kisminda lireme olustugunu gosteren galismalar
mevcuttur [87]. Anketimizde enfekte hasta alinmadikga bakteri filtresi kullanim siklig1
konusunda katilimcilarin %47,5’1 giinde birkez , %30 ise her hastada kullandigim
bildirmisler. Ayrica enfekte bir hasta ile temastan sonra hangi pargalarin dezenfekte
edilmesi gerektigi konusuna cok cesitli cevaplar verilmistir. Her ne kadar yapilan
calismalarda anestezi cihazinin ventilator iligkili pnomoniyi artirdigi konusu tartismali
olsa da, bulasict solunum yolu enfeksiyonu oldugu bilinen hastalardan sonra cihazin
ekspirasyon havasi ile temas eden tim parcalarinin sokiilerek steril edilmesi
gerekmektedir [88]. Anketimizde katilimcilar ¢ogu hangi parcalarin dezenfekte edilecegi
sorusuna literatlire uygun sekilde cevap vermislerdir. Ancak hangi par¢anin nasil
dezenfekte edilecegi, cihazlar arasi farklilik gostermektedir. Giliniimiizde kullanilan
anestezi cihazlarinin ¢ogunda plastik malzemeler kullanilmaktadir. Bu malzemelerin bir
kismi orta 1s1 derecelerinde (<134°C), yiiksek basing altinda otoklavda steril
edilebilmektedir. Bunlara 6rnek olarak solunum devreleri, sodalime kanisteri, koruk
fanusu, su tutucu, nemlendirici verilebilir. Bununla birlikte elektronik devreler iceren
parcalara dzel bir islem uygulanmasi gereklidir [89]. Ornegin akis ve oksijen sensoru gibi
pargalarin, elektronik devreleri disarida kalacak sekilde gluteraldehit veya OPA benzeri
dezenfektanlarda bekletilmeleri gereklidir. Anketimizde katilimcilarin %43,8°1 akis
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sensoru ve oksijen sensoru gibi hassas pargalarin dezenfeksiyonu konusunda yeterli bilgi
sahibi olmadiklar1 goriilmektedir [Tablo.3]. Cihazlarin pargalarinin sokiilmesi ve uygun
sterilizasyon tekniklerinin uygulanmamas1 halinde parcalar ve sensorler zarar gorebilir.
Bu amagla, gerek anestezi teknisyen/teknikerleri gerek anestezi uzmanlarinca
kullandiklar1 tim cihazlarin kullanim kilavuzlarmi dikkatli sekilde incelemesi
gerekmektedir. Maalesef anketimize katilanlarin sadece %18,8°1 kullandiklar1 cihazlarin
kilavuzlarin1 tamamen okuduklarini sdylemistir [Tablo.5].

Anketimizin sonunda, “Anestezi cihaz ve ekipmanlarinin bakimi konusunda
egitime ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusuna katilimcilarin %80°1 evet

cevabini vermistir [Sekil.10].
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6.SONUC

D.U.T.F ameliyathanelerinde c¢alisan anestezi teknikerleri, anestezi asistan
doktorlari, anestezi hemsireleri ve anestezi uzmanlarinin katildigi1 bu ¢alismada anestezi
cihazt bakimi, kalibrasyonu ve temizligi konularinda egitime ihtiya¢ duyduklari
goriilmektedir. Uzmanlik egitimi veren kurumlarin ve anestezi derneklerinin bu konuda

calisma baslatmalar1 faydali olacagini diisiiniiyoruz.
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8. TABLOLAR VE SEKILLER

Tablo.1: Enfekte hasta ile temastan sonra hangi parcalar steril edilmelidir?

Tablo.2: Anestezi cihaz bakim yasal sorumluluk, siklig1 ve soda lime ile
ilgili bakim ve kalibrasyon sorulari.

Tablo.3: Flow (akis)ve oksijen sensorleri ile ilgili sorular sorulari.
Tablo.4: Vaporizatorler ile ilgili bakim ve kalibrasyon sorulari

Tablo.5: Anestezi cihazi bakim ve kalibrasyonu ile ilgili sorular.
Tablo.6: Anestezi cihazi bakim ve kalibrasyonu ile ilgili diger sorular

Sekil.1: Iki gazli genel anestezi makinesi diyagrami

Sekil.2: Medikal Gaz Igeren Uluslararas1 Renk kodlu bakir borular
Sekil.3: Drager ve Ohmeda’da tiiplerin dizilisi ve akis 6lger farkl dizilisi.
Sekil.4: Drager ve Ohmeda’da tiiplerin dizilisi ve O2 kagag1 olmasi.

Sekil.5: Spontan ve kontrollii solunum sirasinda devre icindeki ekspiryum

sonundaki gaz dagilima.
Sekil-6: Bain devresi.
Sekil-7: Sirkiiler sistemin komponentleri.
Sekil-8: Atik gaz sisteminin komponentleri.

Sekil-9: D.U.T.F ameliyathanelerinde bu calismaya katilan anestezi ¢alisanlarinin

unvanlarinin yiizde olarak gosterilmesi.

Sekil-10: D.U.T.F ameliyathanelerinde bu calismaya katilan anestezi

calisanlarinin unvanlarina gore bu konuda egitim ihtiyacinin yiizde olarak gosterilmesi.
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9.EK:1

D.U.T.F. HASTANESINDE ANESTEZIi CIHAZI VE
EKIPMANLARININ BAKIM, KALIBRASYON VE
TEMIZLiGININ DEGERLENDIRILMESI

1-Anestezi biriminde unvaniniz nedir?

Anestezi teknikeri/teknisyeni
Ameliyathane hemsiresi

Anestezi arastirma gorevlisi(Asistan)
Anestezi Uzman Doktor

O O O O

2-Anestezide ne kadar siiredir anestezide ¢alismaktasiniz?

0-5 yil
5-10 y1l
10-20 y1l
20-30 y1l

0O O O O

3-Calistiginiz kurumda "Yetkili firma tarafindan’’ anestezi cihaz bakimi ne siklikla
yapilmaktadir?

Ayda bir

Uc ayda bir
Alt1 ayda bir
Bir yilda bir
Fikrim yok

O O O O O

4-Kurumunuzda (aktif kirlenme olmadik¢a) anestezi ¢alisanlari tarafindan anestezi
cihazinin pargalar1 sokiilerek temizligi ne siklikla yapilmaktadir?

(Birden fazla sik isaretlenebilir)

Giinliik

Haftalik

Ayda bir

Sadece kirlendikce
Rutin yapilmamaktadir

O O O O O
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5-Sizce anestezi cihazi ve ekipmanlarina ait bakim ve kontrol sorumlulugu ’yasal
olarak’’ kimdedir?

)
)
)
)

Medikal firma

Anestezi teknisyeni/teknikeri
Anestezi uzmani

Fikrim yok

6-Kullandiginiz anestezi cihaz/cihazlarini hi¢ soktiiniiz mii?

O O O O

Evet

Hayir

Kismi olarak

Boyle bir sorumlulugumun oldugunu diisiinmiiyorum

7-Kurumunuzda ’enfekte hasta alinmadik¢a’’ bakteri filtresini ne siklikta

kullaniyorsunuz?
o Her hastada
o Giinde bir kez
o Haftada bir kez
o Hig¢ kullanmiyorum

8-Solunum yollarinda bulasic1 enfeksiyonu olan bir hasta ameliyat edildikten sonra
anestezi cihazinin hangi parcalar1 steril edilmelidir?

(Birden fazla sik isaretlenebilir)

0O O O 0O O 0O 0 O

Solunum maske ve devresi
Kalnister

Vaporizator

Inhalasyon ve ekshalasyon valfleri
Flow( Akis) ve oksijen sensorleri
Nemlendiriciler

Koriik

Atik gaz sistemi

9-Kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin ‘’Soda-lime Kanisterinin’’ ne ise yaradigini

biliyor musunuz?

)
)

Evet
Hayir

10- Kurumunuzda “’Soda-lime Kanisteri’” degisimi ile ilgili uygulamaniz nedir?
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(birden fazla sik isaretlenebilir)

Rutin giinliik

Rutin haftalik

Renk degisikligi ve EtCO2 degerlerinin siirekli yliksek oldugunda
Rutin kontrol etmiyorum

O O O O

11- Kurumunuzda kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin “’Soda-lime Kanisteri’ nin
harcandigii gosteren bulgular asagidakilerden hangisi/hangileridir?. SORU IPTAL
EDILDI. (Birden fazla sik isaretlenebilir)

Kan basincinda yiikselme sonra diisme,
Nabiz hizinda artma,

Spontan solunumun derinlesmesi,

Yara yerinden sizintinin artmasi terleme,
Kanister sicakliginin artmasi

O O O 0O O O

Hepsi

12- Kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin oksijen ve flow (akis) sensorlerinin yerini
biliyor musunuz?

o Evet
o Hayrr

13-Enfekte bir hasta ile temastan sonra kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin oksijen ve
flow (akis) sensorlerini nasil temizliyorsunuz?

o Sokiilerek otoklavda steril edilmektedir (kullanim kitapgigina uygun sekilde,
uygun 1s1da ve uygun siirede)

Sokiilerek sivi dezenfektanlarla steril edilmektedir.

Solunum sistemi icerisinden Hidrojen Peroksit vaporize edilmektedir
Flow(Akis) sensorii sokiilen ve steril edilen bir parga degildir

Yeterli bilgi sahibi degilim

O O O O

14-Kullandiginiz anestezi cihaz(lar)imnin “’elektrik kesintisi esnasinda’’ sadece batarya
ile ne kadar siire calismaya devam etmektedir?

Yaklasik 1-1.5 saat
Yaklagik 2-3 saat
Yaklasik 3-4 saat
Fikrim yok

O O O O

15- Kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin bataryasini rutin kontrol ediyor musunuz?

o Evet
o Hayir
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16-Kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin “’ Atik Gaz Sistemlerinin’’ ¢alisip ¢alismadigin
nasil kontrol ediyorsunuz?

Atik gaz sistemine ait ventilasyon balonunun séniik olmasi
Atik gaz sistemine ait negatif flowmetre ile takip
Atik gaz hortumundan negatif basincin manuel degerlendirilmesi

o O O O

Rutin kontrol etmiyoruM
17-Kurumunuzda ’Atik Gaz Sistemi negatif akimi (basinci)’” ile ilgili uygulama nedir?

<10 L/dk

10-35 L/dk

35-70 L/dk

>70 L/dk

Yeterli bilgi sahibi degilim

0O 0O O O ©

18-Kurumunuzda Vaporizatorlerin kalibrasyonu nasil yapilmaktadir?

Yetkili firma tarafindan

Hastane biyomedikal uzmani tarafindan
Anestezi teknisyeni/teknikeri tarafinda
Anestezi uzmani tarafindan

o O O O

19-Kurumunuzda vaporizatdr tasinmasi esnasinda uygulamaniz nedir?

Herhangi bir 6zelligi yoktur

Vaporizatoriin dik tutulmasina dikkat ediyorum

Uygun vaporizatorlerde T (transport) moduna aliyorum
Tamamen bosaldiktan sonra tagtyorum

Yeterli bilgi sahibi degilim

O O O O O

20-Kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin “’Kullanim Kilavuzunu’ okudunuz mu?

o Evet
o Hayrr
o Kismen

21-Anestezi cihaz ve ekipmanlarinin bakim ve kalibrasyonu konusunda egitime
ithtiyaciniz oldugunu diisliniiyor musunuz?

o Evet
o Hayrr

22-Kurumunuzda kullandiginiz anestezi cihaz(lar)1 hangi sistemle ¢aligmaktadir?

o Yar acik sistem (Mapleson A,B,C,D,E,F sistemleri)
o Yari kapali sistem (Halka sistemi)
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o Kapali sistem
o Tam agik sistem (eter anestezisi, acik maske, insiiflasyon)
o Yeterli bilgi sahibi degilim

23- Uluslararasi renk koduna gore medikal gaz baglantilarini tiip/silindirlerin standart
renk koduna gore baglandigini rutin kontrol ediyor musunuz?

o Evet
o Hayir

24-Kurumunuzda kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin otomatik kagak testinde ne kadar
kacak tolere edilebilir?

0-250 ml
250-500 ml
500-750ml
750-1000ml

O O O O

25- Kurumunuzda kullandiginiz anestezi cihaz(lar)inin otomatik kacak testini ne siklikla
yaparsiniz?

Giinde bir kez

[k vakadan dnce ve her solunum devresi degisiminde yaparim
Haftada bir

Rutin yapmiyorum

O O O O
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