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ANESTEZİ CİHAZINDA GÖRÜLEN NİTRÖZ OKSİT KAÇAĞI
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ÖZET
Ameliyathane odas›nda ilk vaka al›nmadan önce anestezi cihaz› aç›ld› ve anestezi uygulanmas›ndan önceki otomatik kontrol

testi yap›ld›. Test sonras› ameliyathane odas›nda aspiratör sesine benzer bir ses duyuldu. Teknik servis taraf›ndan ar›zan›n sebebi
araflt›r›ld›¤›nda merkezi gaz sisteminde kapal› olan nitröz oksit manifoltunun aç›lmas› sonras› oluflan ani bas›nç art›fl›n›n, ba¤lant›n›n
gevfleyerek ayr›lmas›na neden oldu¤u bildirildi. Sonuç olarak olgumuzdaki gibi ar›zalar›n da olabilece¤i düflünülmeli ve anestezi
ekibi uyan›k olmal›. Ayr›ca ameliyathane odalar›nda anestezik gazlar› ölçen ve s›n›r de¤ere geldi¤inde uyar› verebilen cihazlar›n
olmas› çal›flan güvenligi aç›s›ndan gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.   

ANAHTAR KEL‹MELER: Nitröz Oksit; Ameliyathaneler; Anestezikler; Gaz Kaça¤›; Komplikasyon 

SUMMARY
Before the entrance of the first patient into operating room, an anesthesia device was switched on, and the self-check was

automatically initiated before its use in anesthesia. A sound resembling that of an aspirator device was heard in the operating room
after the self-check was completed. When we examined the cause of failure by the technical service center manifold nitrous oxide gas
system which is closed in the sudden pressure increase after the opening of the connection has been reported as causing separation
by expanding. In conclusion, the anesthesia team should be alert in cases where such malfunctions can occur. Furthermore, the
researchers consider it necessary for the operating safety to make available devices that measure anesthetic gases in the operating
room and sound alarm when the limits values are exceeded.   
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G‹R‹fi

Genel anestezide medikal gaz olarak oksijen ve nit-
röz oksit kar›fl›m›n›n kullan›m› oldukça yayg›nd›r. Bu
gazlar›n anestezi cihaz›na ulaflana kadar ana kompo-
nentlerini gaz kaynaklar› ve ulaflt›rma sistemleri olufltu-
rur. Merkezi medikal gaz sistemi operasyon odas›na gel-
dikten sonra duvar ç›k›fllar›ndan gaz boru hatlar›yla
anestezi cihaz›na tafl›n›rlar (1). Medikal gaz sistemi ve
anestezi cihaz›na ait sorunlar nadir de olsa görülebil-
mektedir. Anestezi uygulamalar›nda genellikle medikal
gaz sistemlerinin özellikle de oksijenin malfonksiyo-
nundan veya yanl›fl dizayn›ndan mortal komplikasyon-
lar geliflebilir (2). Burada anestezi cihaz›nda görülen nit-
röz oksit kaça¤› ile ilgili olas› sorunlar› ve çözüm öneri-
lerini sunmay› amaçlad›k.

OLAY

Ameliyathane odas›nda ilk vaka al›nmadan önce
anestezi cihaz› (Drager Primus, Drägerwerk AG & Co.
KGaA , Almanya) aç›ld› ve anestezi uygulanmas›ndan
önceki rutin otomatik kontrol testi yap›ld›. Test sonras›
merkezi gaz  sisteminden  nitröz oksit ak›m›n›n olmad›¤›

görüldü. Merkezi gaz sistemi nitröz oksit duvar ç›k›fl›,
medikal gaz boru hatt› ve cihaz girifli kontrol edildi her-
hangi bir sorun görülmedi. Anestezi cihaz›n›n di¤er kont-
rolleri normal oldu¤u için cihaz üzerindeki yedek nitröz
oksit tüpü aç›ld› ve genel anestezi uygulamas› için haz›r-
l›k yap›lmaya baflland›. Bu s›rada ameliyathane odas›nda
aspiratör sesine benzer bir ses duyuldu. Daha sonra tekrar
anestezi cihaz›, merkezi medikal gazlar›n boru hatt›, du-
var ç›k›fllar› ve yedek tüp hatt› kontrol edildi ve sesin me-
dikal gaz sisteminden gelen nitröz oksit boru hatt›n›n ci-
haz giriflindeki presli k›sm›ndan kaynakland›¤› görüldü
(Resim 1). Hemen duvar ç›k›fl›ndan nitröz oksit kayna¤›
ayr›ld› ve bak›m onar›m teknik servisi ça¤r›ld›. Di¤er
odalardaki anestezi cihazlar› da kontrol edildi ve di¤er ci-
hazlarda nitröz oksit kaça¤› olmad›¤› gözlendi. Teknik
servis taraf›ndan ar›zan›n sebebi araflt›r›ld›¤›nda merkezi
gaz sisteminde kapal› olan nitröz oksit manifoltunun aç›l-
mas› sonras› oluflan ani bas›nç art›fl›n›n, ba¤lant›n›n gev-
fleyerek ayr›lmas›na neden oldu¤u bildirildi.
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TARTIfiMA

Güvenilir bir anestezi uygulamas›nda medikal gaz
sisteminin do¤ru ve sorunsuz bir flekilde kullan›lmas› en
önemli komponentlerden biridir. Medikal gaz sisteminin
düzenli bak›m›n›n yap›lmas› ve sistem kullan›m hatala-
r›n›n en aza indirilmesi anestezi ekibinin sorumlulu¤u
ve kontrolü d›fl›ndaki sorunlar› en aza indirecektir.  

Cooper ve ark. yapt›klar› bir çal›flmada ekipman
kaynakl› kritik hatalar›n %11, insan kaynakl› hatalar›n
da %70 oldu¤unu tespit etmifllerdir (3). Kusumaphanyo
ve ark. ise ekipman yetersizli¤i ve düzgün çal›flmamas›-
na ba¤l› olaylar›n %17.4 oran›nda görüldü¤ünü ve bu
hatalar›n en aza indirilmesi için de düzenli anestezi ci-
haz› bak›m›n›n yap›lmas›, kullan›m öncesi kontrol ve
kullan›m klavuzlar›na uyulmas› gerekti¤ini bildirmifller-
dir (4). Bunun yan›nda anestezi ekibinin bu sistemler
hakk›ndada yeterli bilgi sahibi olmas› gerekir. Baillot
ve ark. 20 hastanede yapt›klar› çal›flmalar›nda ise ameli-
yathane odas› anestezik gazlar›n bir çok durumda s›n›r
konsantrasyon de¤erini aflt›¤›n› tespit etmifllerdir. Bunun
sebebi olarak odan›n yetersiz havaland›r›lmas›, ar›zal›
klima santralleri, teknik hatalara ba¤l› gaz kaçaklar› ve
bronkoskopi gibi yüksek gaz emisyonu olan anestezi
teknikleri gösterilmifltir (5). Bizim olgumuzdaki nitröz
oksit kaça¤›nda bariz bir ses duyulmas›ndan dolay› tes-
pit h›zl› bir flekilde yap›lm›fl ve ameliyathane odas›n›n

kontaminasyonu engellenmifltir. Fakat kaça¤›n daha az
oldu¤u, bariz bir sesin duyulmad›¤› durumlarda fark
edilemeyip operasyon odas› gaz kontaminasyonu daha
uzun süreli olabilir. Buna ba¤l› olarak da ameliyathane-
de çal›flan güvenli¤i  aç›s›ndan DNA hasar› gibi ciddi
komplikasyonlar oluflabilir (6,7). Özellikle ameliyatha-
nede çal›flan hamile personel nitröz oksit kontaminasyo-
nuna ba¤l› olarak teratojenite riskiyle karfl› karfl›ya kala-
bilir (8). Bu yüzden çal›flan güvenli¤i aç›s›ndan medikal
gaz sistemlerinin bak›mlar›n›n düzenli yap›lmas› ve
anestezi ekibinin anestezi uygulamas› öncesinde medi-
kal gaz sistemini de kontrol etmeleri gerekmektedir.
Özellikle test edilemeyen eski cihazlarda, test edilme-
den kullan›ma geçilen ya da yedek tüple çal›fl›lan cihaz-
larda merkezi sistemden kaynakl› kaçaklar gözden kaça-
bilir. Olgumuzun, rutin kontrollerin d›fl›nda geliflen ve
gözden kaçabilen bu tip ar›zalar nedeniyle hasta ve çal›-
flan aç›s›ndan risk oluflturabilece¤i hususunda bir fark›n-
dal›k oluflturabilece¤i düflüncesindeyiz. Sonuç olarak ol-
gumuzdaki gibi rutin d›fl› sistem ar›zalar›n›n da olabile-
ce¤i ve bu durumun ciddi sonuçlara neden olabilece¤i
unutulmamal›d›r. Bu tip sorunlara yönelik ameliyathane
odalar›nda anestezik gazlar› ölçen ve s›n›r de¤ere geldi-
¤inde uyar› verebilen cihazlar›n olmas›n›n da çal›flan
güvenli¤i aç›s›ndan gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz. 
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Resim  1: Merkezi sistem nitröz oksit boru hatt›n›n anestezi cihaz›

giriflindeki  k›sm›n gevflemesi (daire içindeki alan).


