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OLGU SUNUMU — CASE REPORT

ANESTEZi CIHAZINDA GORIILEN NiTROZ OKSIiT KACAGI
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OZET

Ameliyathane odasinda ilk vaka alinmadan énce anestezi cihazi a¢ildi ve anestezi uygulanmasindan onceki otomatik kontrol
testi yapildi. Test sonrast ameliyathane odasinda aspiratir sesine benzer bir ses duyuldu. Teknik servis tarafindan arizanin sebebi
arastirildiginda merkezi gaz sisteminde kapali olan nitroz oksit manifoltunun acilmast sonrast olugsan ani basing artisinin, baglantinin
gevseyerek ayrilmasina neden oldugu bildirildi. Sonug olarak olgumuzdaki gibi arizalarin da olabilecegi diisiiniilmeli ve anestezi
ekibi uyanik olmali. Ayrica ameliyathane odalarinda anestezik gazlari élgen ve sinir degere geldiginde uyart verebilen cihazlarin
olmasi ¢alisan giivenligi agisindan gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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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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GIRIS

Genel anestezide medikal gaz olarak oksijen ve nit-
roz oksit karistminin kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu
gazlarin anestezi cihazina ulasana kadar ana kompo-
nentlerini gaz kaynaklar1 ve ulastirma sistemleri olustu-
rur. Merkezi medikal gaz sistemi operasyon odasina gel-
dikten sonra duvar cikislarindan gaz boru hatlariyla
anestezi cihazina tagiirlar (1). Medikal gaz sistemi ve
anestezi cihazina ait sorunlar nadir de olsa goriilebil-
mektedir. Anestezi uygulamalarinda genellikle medikal
gaz sistemlerinin 6zellikle de oksijenin malfonksiyo-
nundan veya yanlis dizaynindan mortal komplikasyon-
lar gelisebilir (2). Burada anestezi cihazinda goriilen nit-
r0z oksit kacag ile ilgili olas1 sorunlar1 ve ¢oziim Oneri-
lerini sunmay1 amagladik.

OLAY

Ameliyathane odasinda ilk vaka alinmadan once
anestezi cihazi (Drager Primus, Drigerwerk AG & Co.
KGaA , Almanya) agild1 ve anestezi uygulanmasindan
onceki rutin otomatik kontrol testi yapildi. Test sonrasi
merkezi gaz sisteminden nitréz oksit akimimnin olmadigi

goriildii. Merkezi gaz sistemi nitr6z oksit duvar ¢ikisi,
medikal gaz boru hatt1 ve cihaz girisi kontrol edildi her-
hangi bir sorun goriilmedi. Anestezi cihazinin diger kont-
rolleri normal oldugu i¢in cihaz iizerindeki yedek nitroz
oksit tiipii acild1 ve genel anestezi uygulamasi igin hazir-
lik yapilmaya baslandi. Bu sirada ameliyathane odasinda
aspirator sesine benzer bir ses duyuldu. Daha sonra tekrar
anestezi cihazi, merkezi medikal gazlarin boru hatti, du-
var ¢ikiglart ve yedek tiip hattt kontrol edildi ve sesin me-
dikal gaz sisteminden gelen nitrdz oksit boru hattinin ci-
haz girigindeki presli kismindan kaynaklandig: goriildii
(Resim 1). Hemen duvar ¢ikisindan nitréz oksit kaynagi
ayrildi ve bakim onarim teknik servisi ¢agrildi. Diger
odalardaki anestezi cihazlar1 da kontrol edildi ve diger ci-
hazlarda nitroz oksit kacagi olmadigi gozlendi. Teknik
servis tarafindan arizanin sebebi arastirildiginda merkezi
gaz sisteminde kapalr olan nitrdz oksit manifoltunun agil-
masi sonrast olugan ani basing artiginin, baglantinin gev-
seyerek ayrilmasina neden oldugu bildirildi.
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Resim 1: Merkezi sistem nitroz oksit boru hattinin anestezi cihaz
girisindeki kismin gevsemesi (daire icindeki alan).

TARTISMA

Giivenilir bir anestezi uygulamasinda medikal gaz
sisteminin dogru ve sorunsuz bir sekilde kullanilmas1 en
onemli komponentlerden biridir. Medikal gaz sisteminin
diizenli bakiminin yapilmasi ve sistem kullanim hatala-
riin en aza indirilmesi anestezi ekibinin sorumlulugu
ve kontrolii disindaki sorunlar1 en aza indirecektir.

Cooper ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ekipman
kaynakli kritik hatalarin %11, insan kaynakli hatalarin
da %70 oldugunu tespit etmislerdir (3). Kusumaphanyo
ve ark. ise ekipman yetersizligi ve diizgiin caligmamasi-
na bagli olaylarin %17.4 oraninda goriildiigiinii ve bu
hatalarin en aza indirilmesi icin de diizenli anestezi ci-
hazi bakiminin yapilmasi, kullanim 6ncesi kontrol ve
kullanim klavuzlarina uyulmasi gerektigini bildirmisler-
dir (4). Bunun yaninda anestezi ekibinin bu sistemler
hakkindada yeterli bilgi sahibi olmas1 gerekir. Baillot
ve ark. 20 hastanede yaptiklari ¢caligmalarinda ise ameli-
yathane odasi anestezik gazlarin bir ¢ok durumda sinir
konsantrasyon degerini astigini tespit etmiglerdir. Bunun
sebebi olarak odanin yetersiz havalandirilmasi, arizali
klima santralleri, teknik hatalara bagli gaz kacaklari ve
bronkoskopi gibi yiiksek gaz emisyonu olan anestezi
teknikleri gosterilmistir (5). Bizim olgumuzdaki nitréz
oksit kacaginda bariz bir ses duyulmasindan dolay: tes-
pit hizli bir sekilde yapilmis ve ameliyathane odasinin
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kontaminasyonu engellenmigtir. Fakat kacagin daha az
oldugu, bariz bir sesin duyulmadig1 durumlarda fark
edilemeyip operasyon odasi gaz kontaminasyonu daha
uzun siireli olabilir. Buna bagh olarak da ameliyathane-
de calisan giivenligi agisindan DNA hasar1 gibi ciddi
komplikasyonlar olusabilir (6,7). Ozellikle ameliyatha-
nede ¢aligan hamile personel nitr6z oksit kontaminasyo-
nuna bagli olarak teratojenite riskiyle kars1 karsiya kala-
bilir (8). Bu yiizden calisan giivenligi agisindan medikal
gaz sistemlerinin bakimlarinin diizenli yapilmasi ve
anestezi ekibinin anestezi uygulamasi oncesinde medi-
kal gaz sistemini de kontrol etmeleri gerekmektedir.
Ozellikle test edilemeyen eski cihazlarda, test edilme-
den kullanima gecilen ya da yedek tiiple ¢alisilan cihaz-
larda merkezi sistemden kaynakli kagaklar gozden kacga-
bilir. Olgumuzun, rutin kontrollerin diginda gelisen ve
gozden kacabilen bu tip arizalar nedeniyle hasta ve cali-
san acisindan risk olusturabilecegi hususunda bir farkin-
dalik olusturabilecegi diisiincesindeyiz. Sonug olarak ol-
gumuzdaki gibi rutin dig1 sistem arizalarinin da olabile-
cegi ve bu durumun ciddi sonuglara neden olabilecegi
unutulmamalidir. Bu tip sorunlara yonelik ameliyathane
odalarinda anestezik gazlar1 dlgen ve sinir degere geldi-
ginde uyar1 verebilen cihazlarin olmasinin da caligsan
giivenligi acisindan gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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