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ANESTETIK GAZ ATIKLARI IiLE .
HAVA KIRLILIGI VE RiSK FAKTORLERI

AIR POLLUTION WITH ANAESTHETIC
GASE LEAKAGE AND RISK FACTORS
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SUMMARY

There is confroversy on the toxic level of anesthetic gases in the operating room air.
Therefore, scavenging system for anesthetic gases should be established in busy operating
rooms.

The level of waste anesthetic gases should be monitored and relieved if there is leakage.
The changing of technique of anesthesia, diet for liver protection and optimal resting may
enhance the health condition of medical personnel in operating rooms. In order to salvage of
ozon layer, halogenated agents and nitrousprotoxide should be restricted. Low flow and clo-
sed system and techniques other than general anesthesia (eg. spinal, regional...) should be
prefered in suitable cases.
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OZET

Anestezik gaz atiklarmun hangi konsantrasyonlarda toksik oldugu konusunda goriis birligi
olmacigindan giinliik ameliyat sayis1 fazla olan ameliyathanelerde anestezi gaz atiklar:
Olciilmektedir.

Olgiimler yiiksek bulundugunda personel uyarilmali, anestezik gaz kagaklari 6nlenmeli,
anestezi teknigi degistirilmelidir. Karacigeri koruyucu diyet verilmeli ve yeterli dinlenme
saglanmalidir. Ozon tabakasina zarar vermemek i¢in halojenli anestezikler ve azotprotoksit kul-
lanumu kisitlanmalidir. Anestezi tekniginde diisiik akim ve kapali sistem yarninda genel anestezi
digindaki tekniklerin (spinal, regional...) tercih edilmesi gerekmektedir.

{Anahtar Sozciikler: Atik Gaz, Kacak, Ozon Tabakasi)
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Anestezistler is yerleri olan ameliyatha-
nelerde hi¢ glin 1511 gérmeden, kéti hava-
landirma sartlarinda, ¢ogu kez yemek ye-
mek i¢in bile vakit bulamadan, kisa dinlen-
me siirelerine sahip olmadan, 151 ve nem o-
ranlar sabit olmayan bir ortamda uzun saat-
ler caligmak zorundadirlar (1). Anestezist
devamli bir dikkat ve heyecanla hastalariru
izlemek durumunda ve her an stres icinde-
dir. Ameliyathane iginde uzun saatler inha-
lasyon anesteziklerine kronik bir sekilde
"diistik konsantrasyonlarda bile olsa" maruz
kalinmas: ile anesthezistler hastasi igin kul-
landiklari inhalasyon anesteziklerini kendi
dokularinda biriktirirler. Anestezik gaz ve
buharla kirlenen hava yalrniz ameliyathane
icinde degil, ameliyathaneden daha uzak
yerlerde, uyandirma odasinda bile tespit e-
dilmistir. Yani anestezist dolagtigi her yerde
temiz olmayan bir atmosfer igindedir.

Galisma ortami anestezist'in kendi sagh-
ginu biyiik dlctide etkiledigi gibi istedigi ve-
rimde ¢alismasinu da zorlagtirmaktadir. Ay-
rica gece ¢alismalarinin giindlizden daha a-
gir olmasi, uykusuz ve yorgun olarak nobet
sonrast normal mesaiye devam etmesi de
onemli bir sorundur.

Bu yazida ameliyathanelerde c¢alisma
sartlarini etkileyen faktorlerden hava kirlili-
ginin anestezist'in saghgini nasil etkiledigi
ve maruz kaldi@1 risk—faktorleri incelenecek-
tir.

AMELIYATHANELERDE HAVA
KIRLILIGINDE KOKUNUN ONEMI

Iyi havalandirilmayan kiigiik ameliyatha-
nelerde koku hava kirliliginin ilk unsurla-
rindan biridir.

Eter hepimizin bildigi gibi irritan buharls,
hog olmayan kokulu bir inhalasyon aneste-
zigidir. Ether'in kokusu hasta, anestezist ve
ameliyathane personeli i¢in ¢ok rahatsiz edi-
cidir. Kullanulan anestezik maddenin koku-
sunun hastadan 6nce orada calisanlar tara-
findan kabul edilebilir olmasi gerekir.

1910 yillarinda anestezi cihazmdaki {ig
siseden birine kolonya veya viski rutin ola-
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rak konmus, bergamut (bir narenciye tiirii)
ve terpinal da (leylak kokulu alkol izomeri)
kullanulmustir. 1925'de eter'in kokusunu bas-
tirmak icin nane, kamfir, keklik tizimii yag:
ve karanfil yag: gibi kokular denenmistir.
1939 yilinda kolonya etil klorid'in kokusu-
nu bastirmak i¢in kullarulmustir. (2).

Bu oOnlemler intravendz anesteziklerin,
kapalt ve yari kapal sistemlerin kullarulma-
ya basglamasi ve halojenli anesteziklerin bu-
lunmast ile glincelligini yitirmistir.

Istenmeyen kokulardan korunmak igin
dort metod kullanilmustir:

1. Olfaktdr reseptdrlerin inaktivasyonu,

2. Kotii kokunun baska bir koku ile de-
Fistirilmesi,

3. Kot kokunun etraftan uzaklastirilma-
s1,

4. Kotii kokunun agiga ¢iktig: kaynaktan
uzaklagtirilmasi.

Bugiin hala eter kullanilan yerler oldugu
gibi eter hasta cildi temizliginde de kullanil-
maktadir. Formol, Cidex gibi kimyasal anti-
septik soliisyonlarin keskin kokular:, yakic
ve irritan buharlar, enfekte olgularin acil-
masindan ortama yayilan kokular ameliyat-
hanelere yakin yerlerdeki hemsire ve doktor
odalarindaki sigara kokulari, ameliyathane-
lerdeki kafeteryalar sebebi ile wsitilan gesitli
gida maddelerinden ¢ikan kokular da ameli-
yathaneler de ¢alisanlar igin rahatsiz edici,
hos olmayan kot kokulardir.

ANESTEZIK GAZ ATIKLARI
ILE HAVA KIRLILIGI

1920'lerin baglarinda barut yapiminda ca-
hisan iscilerin eter buharina maruz kalmalar:
sonucu gastrointestinal ve santral sinir siste-
mi bulgular: ile karakterize "eter zehirlen-
mesi" goriilmiistiir (3). Bundan sonraki 10
yil icinde iyi havalandirilmayan ameliyat-
hanelerde ¢alisanlarda basagrisi, depresyon,
istahsizlik, asiri yorgunluk ve hatta hafiza
kaybm bildiren yaymnlar vardir (3). Biitiin
bu bulgularin ameliyathaneden uzaklasildi-
ginda veya ameliyathane iyi havalandirildi-
ginda kayboldugu da bildirilmistir. 1929'da
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Berlin Hijyen Enstitiisii anestezik buharlarin
ameliyathaneden mekanik olarak atilmasini,
ameliyathanelerin temizlenmesini, zira bun-
larin zararlarimun ¢ok oldugunu yayinlamus-
tir. Hijyen Enstitiisii yetkilileri ameliyatha-
nede diger faktorler tizerinde de durarak de-
vamh ayakta durma, kotii 1siklandirma ve
nemin ameliyathane calisanlar saghg tize-
rinde etkili oldugunu vurgulanmuslardir (3).
Bu aragtincilar Almanya genelinde aneste-
zik buharlarin ameliyathaneden atilmas: igin
harekete gecilmesinin gerektigini, bunlarin
zararlarini gdrmek igin klinik sonuclar: bek-
lemenin pek akillica bir is olmayacagin: be-
lirtmislerdir (3).

Ameliyathanelerde anestezik gaz atiklar:
ile hava kirliligi tizerinde 196(0'larin sonunda
ve 1970'lerde 6nemle durulmaya baslan-
nustir.

Ameliyathanelerde anestezik gaz atiklar
ile hava kirliliginin giindeme gelmesinde bir
kac sebeb vardur:

1. Anestezik gaz ve buharlarinin istenme-
yen kokulari,

2. Laboratuvar calismasi, hayvan deney-
leri ve klinik bulgular ile ameliyathanede
calisanlarin saghk problemleri konusundaki
yaymlarin artmasi ve bunlarin meydana ge-
tirdikleri tehlikelerin anlatilmasi,

3. Yaklasik olarak ameliyathanelerde
70.000, dis hekimliginde 100.000 ve veteriner
hekimlikte 50.000 kisinin ¢alistigi Almanya'
da saghk personeli icin Onemli bir risk
faktoriiniin olmasi,

4. Ameliyathanelerde anestezik gaz atik
miktarlarinin belirli standartlarda olmasiu
zorunlu kilan, bu dlglimleri tespit eden ve
onlemler alinmasm isteyen federal organi-
zasyonlarin istekleri ve caligmalar (3, 4).

AMELIYATHANELERDE GAZ
ATIKLARININ KAYNAKLARI

1. Kullanulan anestezik teknik,

2. Kullanilan anestezik malzeme,

3. Kullanilan basing sistemleri,

4. Ekstrakorporal pompa oksijenatorleri,
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5. Hasta cildinden ve ameliyat yerinden
agiga gikan anestezik gazlar (3,5, 6,7, 8, 9,
12)

AMELIYATHANE HAVASINDA
ANESTEZIK GAZ ATIKLARININ
OLCUMLERI

Ameliyathane havasiun monitorize edil-
mesindeki esaslar soyle siralanabilir:

1. Saha monitdrizasyonu
a. Aktif
b. Pasif
2. Personel monitdrizasyonu
a. Aktif
b. Pasif
3. Zamanlama ¢rneklemesi
a. Basit 6l¢timler
b. Zaman agirhikh dlgtimler
4. Konsantrasyon ol¢timleri
a. Van Slyke manometresi
b. Gaz kromatografisi metodu
c. Infrared spektrometre metodu

AMELIYATHANELERDE
ATIK ANESTEZIK GAZ
KONSANTRASYONLARI

Ozel olarak kontrollii dlgiimlerin yapil-
madigt hallerde ameliyathanelerde N,O
konsantrasyonu 130-6.800 ppm, halotan
konsantrasyonu 1-85 ppm'dir (3).

Geri solumasiz valv ve yiiksek akim kul-
lanuldiginda iyi havalandirilmayan ameli-
yathanelerde bu oranlar daha da yiiksel-
mektedir. Kontrol edilebilen sartlarda N,O
180 ppm ve Halotan 2 ppm bulunmaktadir.
Oysa NIOSH (National Institute of Occupa-
tional Safety of Health) ameliyathane cali-
sanlarmmn saghgi agisindan verdigi rakamlar
N, O i¢in 25 ppm, halotan i¢inN,O ile bera-
ber kullaraliyorsa 0.05 ppm, N,O olmaksizin
kullaniliyorsa 2 ppm'den asag: olmasidir.
Havalandirmas: iyi olmayan ve yogun cali-
san bir ameliyathanede bu ideal konsantras-
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yonlari saglamak miimkiin degildir.

Gorgh ve Hallen (1970) ameliyathaneler-
de gaz kromotografisi ile halotan konsant-
rasyonunu 300 ppm olarak tespit etmigler-
dir (10).

Whitcher (1971) halotan konsantrasyonu-
nu geri solumasiz valv ve 10 lt/dak. ile 8.7
ppm, yari kapal sistem ve 4-5 It/dak. ile 4.9
ppm tespit etmistir. Anestezistlerde end-
tidal halotant 0.21 ppm, hemsirelerde ise
0.46 ppm bulmustur. 16 saat sonra bile rezi-
diiel konsantrasyonda halotan tespit etmis-
tir. Yine ayni caligmada tavandan, yerden,
ameliyathane kapisindan, yerden 91.5 cm.
ve 183 cm. yukaridan yapilan dlglimlerin
hepsinde kullanilan anestezi sistemi yar:
kapali sistem ve geri solumasiz valv olmak
kaydi ile, temizleme sistemi olup olmamasi-
na gore halotan igin farkli degerler tespit
edilmistir. En diisiik halotan konsantrasyo-
nu 5 It/dak. ile yar1 kapali sistemde ve gaz-
larin tekrar dolamima katilmadig: sistem te-
mizlenmesinde elde edilmistir (11).

Ole Berner (1978) yaptig1 ¢alismada tita-
nium tetrachloride ile suni duman yapilarak
ameliyathaneye verilmis ve dumanin ameli-
yathanede en ¢ok nerelerde yogunlastiginu
cam arkasindan gozlemlemistir. % 1-2 kon-
santrasyonda kullanildifinda anestezi maki-
nesi civarl ameliyat masasi ayak ucunda ha-
lotan konsantrasyonu 65-78 ppm, ameliyat-
hane havasi temizleme sistemi ile temizlen-
diginde halotan konsantrasyonunun 0.018
ppm, anestezi sisteminde hi¢ kagak yok iken
N, O konsantrasyonunu 13 ppm ve % 25 ka-
cak olmas: durumunda 100 ppm bulmustur
(12).

Usubiaga (1972) diisiik akim anestezi ile
halotan konsantrasyonunu 1.3-9 ppm lt/dak
akim ve yiiksek tekrar dolarumli havalan-
dirma sistemi ile daha yiiksek bulmustur(13).

Whitcher (1984) tekrar dolanimsiz hava-
landirma sistemi olan ameliyathanelerde
degisik alanlarda N, O konsantrasyonunu

22,35 ve 45 ppm bulmustur (14).
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AMELIYATHANE DISINDA
ATIK ANESTEZIK GAZ
KONSANTRASYONLARI

Usubiaga (1972) halotan konsantrasyon-
larmi ameliyathane digindaki mekanlarda;
hepsi ayni katta olan laboratuvar, cerrahla-
rin oturma odasi, direktdriin odasi, koridor
ve sekreter odasinda saat 9, 12, 16.30 da ya-
ni ameliyat dncesi, ameliyat esnast ve ame-
liyat sonrasinda Olgmiistiir. 28 ameliyatha-
nede N, O/0O, halotan anestezisi kullanildi-
ginda halotant en yiiksek olarak saat 12'de
koridorda 6.2 ppm, cerrahlarin oturma oda-
sinda 5.7 ppm ve sekreter odasinda 5.2 ppm
bulmustur (13).

ANESTEZIK GAZ ATIKLARINI
TEMIZLEME SISTEMLERI

Anestezik sistem ve makinelerde kacak
olmasa da normalde ekspirasyon valvinden
cikan fazla gazlar ameliyathane ortamina
atihr. Oda havasina karigsan atik gazlari top-
layip atma isini "temizleme sistemleri" ya-
par. Bugiinkii modern temizleme sistemleri
rutin kullanima girmeden &nce anestezi ma-
kinesi ve soluma sistemlerine konan cesitli
valv veya pargalar ile atik kirli gazin anes-
tezist cevresinden uzaklastirilmas: amaclan-
mustir.

Atik gazlar1 temizlemek igin aktif komii-
riin adsorbanlar1 uzun zamandir kullanl-
maktadir. Ancak komiir adsorbanlari kisa
Omiirlii ve pahali olup halojenli anestezikle-
ri adsorbe etmezler (3).

Anestezik Gaz Bosaltma Sistemleri
(AGSS): Anestezik gaz temizleme sistemi
ekspirasyonla atilan veya fazla olan aneste-
zik gazlart anestezi makinesinin hortum sis-
teminden alir ve binamin disina veya emni-
yetle ortadan kaldirilacaklar: bir yere, 6rne-
gin tekrar dolanimsiz ekzoslara verir. Boyle
bir sistemde esas olan hasta acisindan riskle-
rin azaltilmasidir. Kotii temizleme sistemin-
de barotravma (yiiksek basing nedeniyle
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olusan travma) ile sistemdeki basing artislar
hastaya yanstyabilir (3, 5).

Temizleme sistemlerinin dort komponen-
i vardr;

1. Toplama sistemi,

2. Nakil sistemi,

3. Biriktirme sistemi, -

4. Atim sistemi.

ATIK GAZ TEMIZLEME
SISTEMINDEKI TEHLIKELER

1. Sistemlerin ¢alismasinda bozukluk ola-
bilir,

2. Temizleme sistemi ile makinann solu-
num sistemi arasindaki basing farkindan do-
gan tehlikeler, barotravma (yiiksek basing
travmast) olabilir,

3. Temizleme sisteminde biriken yanici
anestezik gazlar patlamaya neden olabilir,

4. Direkt atmosfere agilan pasif sistemle-
rin yabanct cisimler ile tikanma tehlikesi
vardir.

AMELIYATHANELERDEKI
HAVA KIRLILIGINDE
ALINACAK ONLEMLER

1. Kullarulan anestezik teknik degistirile-
bilir. Diiglik akim ve kapali sistemi kullan-
mak, yiliksek akim ve geri solumasiz sistemi
kullanmak gibi.

2. lyi havalandirma sistemi kullanmak,
tekrar dolanumsiz sistem gibi.

3. Ameliyathanelerde hava kirliligi
Ol¢timlerini sik sik yapmak.

4. Ameliyathane personelinin egitilmesi
ve hava kirliligi konusunda sik sik uyaril-
mast.

5. Anestezi makinelerinin ve sistemleri-
nin servis elemanlar1 tarafindan periyodik
kontrollerinin yapilmas: ve kacaklarin 6n-
lenmesi.

ANESTEZIK GAZ ATIKLARININ
ATMOSFERDEKI ETKILERI

Anestezide halojenli hidrokarbonlar 140
yildan beri kullanuilmaktadir, giiniimiizde en
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¢ok kullarulanlar ise halotan, enfluran ve
isofluran'dir. Kimyasal yapilar: hidrokloro—
florokarbonlara benzer. Aerosol spreylerde
plskiirtiicii, buzdolaplarinda sogutucu ve
temizleyicilerde eritici olarak kullarilan klo-
roflorokarbonlardan daha az stabildirler.
Kloroflorokarbonlarin atmosferik émrii 75—
100 yilcur, yikilmalar: 230 mm dalga bo-
yundaki ultraviole 1sinlar ile ve fotoliz olay:
sonucu olur. Kloroflorokarbonlarin fotolitik
yikilmalar: neticesi serbest klor atomu agiga
cikar. Serbest klor atomlar: diffiizyon ile
ozon tabakasma gecerek ozon'un tiretimini
ve dzellikle yikimini etkiler. Sonugta ozon
tiretim ve yikim dengesi bozulur. Bir klor
atomunun 100.000 ozon molekiiliinii yiktig
tahmin edilmektedir. Klor atomlari daha
sonra ozondan atmosferin alt tabakalarina

iner, hidroksil (OH™) kokleri ile birleserek
hidroklorik asit'i olusturur ve yagmurla yer-
yliziine iner (17).

Halojenli anestezikler de fotoliz olay: ile
serbest klor agifa ¢ikarma etkisine sahiptir.
Atmosferde yeteri kadar uzun siire kaldikla-
r1 ve ozon'a erigtikleri takdirde ozon tiretim
ve yikim dengesini bozarlar. Ancak bu ytik-
seklige ulasmcaya kadar troposfer icindeki
serbest hidroksil gruplar ile reaksiyona gi-
rerek HCI, HBr ve HFl meydana getirir ve
yagmurla yeryiiziine inerler (17).

Brom'un ozon'u tahrip kabiliyeti klor'dan
35 kat fazla iken flor'un bu etkisi klor'un 1/
1000'i kadardur.

Halojenli anestezikler ozon'a 3-5 yilda u-
lagirlar. Halojenli anesteziklerin % 99'u yikil-
makta, ancak % 1'i ozon tabakasina ulasabil-
mektedir. Kloroflorokarbonlarm ozon yip-
ratma etkisi 1.0 olarak kabul edilirse halot-
han'inki 0.1'dir. Halothan'in atmosferik 6m-
rii 2 yil, enfluran'm 6 yil, isofluran'in 5 yil ve
sevofluran'in 1.4 yildir. Halojenli anestezik-
lerin tiretimi kloroflorokarbonlarm 1/1000'1

kadardr.

Temizleme sistemleri ile atmosfere veri-
len anestezik gaz atiklar icinde N2> O da var-
dir. NoO'in atmosferdeki omrii 150 yaldur.
Oldukca stabil oldugu da bilinmektedir.
N2O'in ozona direkt etkisi yoktur ancak,
stratosferdeki atomik oksijen ile reaksiyona
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girerek fotodisosiyatif yol ile nitrik oksit
meydana getirir. Nitrik oksit ise ozon'un ta-
bii tahripgisidir. N,O ayni zamanda sera ga-
zidir. Yani 1s1 enerjisini yerytiziine yansita-
rak global isinmaya neden olur (17).

Ozon tabakasindaki % 1'lik bir azalma
yerytiziine ulasan ultraviole iginlarinin % 2
artisina sebep olmaktadir. Diinya 1sisimin
artmasi ekolojik dengeyi degistirerek tahil
tiretiminin azalmasma, tropikal paraziter
hastaliklarin artmasina neden olacaktir. Art-
mis ultraviole iginlara maruz kalinmas: ile
non-melanoma tiirii cilt kanserleri de art-
mustir (16).

Akut Ozon'a maruz kalan yetiskinlerde
FVC (forced vital capasity) ve FEV; (forced
vital expired volum 1 sec.) de reversible
azalma, derin inspirasyonda Oksiiriik ve
substernal agri1 saptanmustir (18).

Neticede halojenli anesteziklerin N,O'
den daha fazla ozon dostu oldugu sdylene-
bilir. Anestezi yoniinden Oneriler ise diigiik
akim ve kapal: sistem hatta inhalasyon anes-
tezikleri ile genel anesteziye alternatif olarak
lokal, regional ve spinal anestezi kullanih-
munin artirilmasi tavsiye edilmektedir. Boy-
lece anestezist olarak gevre kirliliginin azal-
tilmasmna ¢alismanin bir insanlik gorevi ol-
dugu vurgulanmaktadir. Bu ayrica 1987
Eylil'iinde imzalanan Montreal Protokolii'
ne de uygun olacaktir.”Ciinkii bu protokol
ile kloroflorokarbonlarin ve diger ozon deli-
cilerin tiiketiminin 1990 sonuna kadar % 50
azaltilmasi Onerilmektedir (19).

AMELIYATHANELERDE
BAKTERIYEL HAVA KIiRLILiGi

Ameliyathane havasimin bakteriyel kir-
lenmesinin kaynaklari:

1. Eksternal ¢evre ve havalandirma siste-
mi,

2. Ameliyathane ¢alisanlari,

3. Ameliyathane duvarlari, zemin ve ta-
van,

4. Hastanin kendisi, enfekte olgularin a-
cilmasidir.
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AMELIYATHANELERDE
HAVA KIRLILIGINDE
GURULTUNUN ONEMI

Ameliyathanede giiriiltii hasta, hekim ve
ameliyathane ¢alisanlar: igin en &nemli ko-
nulardan biridir. Su ve hava kirliliginden
sonra dgtincii kirlilik olarak kabul edilen
glrtiltiiniin lizerinde 6nemle durulmakta-
dir. Ameliyathanede gliriltii adeta normal
ses tonu olarak algilanmakta ve saghigimiz
tizerindeki etkileri goz ardi edilmektedir.
Girtlttiniin fizyolojik, psikolojik ve sub-

_ jekdif etkileri ile meydana getirdigi patolojik

sonuglarin ¢ogumuz farkinda bile degiliz.
Giiriiltii istenmeyen, stres yaratan zararl: ses
olarak tarumlanabilir. Olcii birimi desibel'
dir. Insan kulag: diisiik frekansl seslere da-
ha az hassastir. Isitmek igin 10 desibel ve fre-
kans1 1000-4000 Hz olmalidir. 1040 desibel
oldukga sessiz, 40-80 orta derecede yiiksek,
80-100 desibel rahatsiz edici giirtiltiilii ses-
lerdir (22).

Ameliyathanelerde giiriiltiiniin kaynag:
cogu kez gereksiz ve yiiksek sesle yapilan
konusmalar, mekanik ve teknik aktiviteler,
aletler ve giinliik iglerdir.

Giiriiltiintin saghgimiza etkileri sdyle 6-
zetlenebilir: b

1. Endokrin sisteme etki ile idrar ve plaz-
mada katekolamin artis

2. Kardiyovaskiiler sisteme etki ile hiper--
tansiyon

3. Isitme tizerine etki ile isitme bozukluk-
lar1, hatta gecici sagirhik

4. Uykusuzluk ve agri duyusundaki artig

5. Ruhsal tesir, stres.

AMELIYATHANELERDE YANMA
VE PATLAMA TEHLIKELERI

Ameliyathanelerde yanma ve patlama
olaylar1 nadir olmakla beraber meydana gel-
diginde ¢cok dramatik ve ¢ogu kez dldiiriicii
olmasi nedeniyle gerekli 6nlemler alinmals,
ameliyathane calisanlar igin risk faktorii ol-
dugu unutulmamalidir. Ameliyathanelerde-
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ki yanma ve patlamalar yalniz yanici anes-
tezik gaz ve buharlarla degil baska yanic
maddelerden, ameliyathane icindeki elekt-
rik sistemleri ve elektrikli aletlerden de kay-
naklanabilir. Ameliyat icinde yanma ve pat-
lama tehlikesinin en fazla oldugu ¢ alan;
anestezi makinesi, anestezi balonu, ytiiz mas-
kesi ve hastanin bag ¢evresidir.

Yanma ve patlama olmasi icin:

1. Yanabilen bir madde

2. Oksijen

3. Patlayici karisimlar

4. Tutugma igin kivilam veya 1s1 olmast
gerekir.

YANMA VE PATLAMADA
ALINACAK ONLEMLER

1. Kivilermdan korunmak igin prizler yer-
den 91.5 cm yukarida olmali

2. Yarnucr anestezik kullarurken elektroko-
ter kullanilmamalt

3. Yamua anestezik kullanurken fotograf
makinesi flag1 kullanilmamal

4. Yaruc volatil gaz anesteziklerin yaruc
olmayan karigimlar haline getirilmesi

5. Anestezide kapali sistem kullanilmal

6. Kuru sicak giinlerde balon ve tiipler
musluk suyu ile 1slatilmali

7. Kullanmimu bitince biitiin vaporazitorler
bosaltilmals

8. Valv ve konnektorlerde yag kullarl-
mamali

9. Toprak hatti olan malzemeler kullarul-
mal

10. Isoelektrisite temin edilmeli

11. Anestezi makinesi, ameliyat masast
ve diger tekerlekli cihazlarin anti-statik (sta-
tik elektriklenmenin ortadan kaldirilmasi)
hale getirilmesi

12. Anestezi balonu ve lastik malzemele-
rin anti-statik olmasi

13. Disposable gomlek ve giysilerin tu-
tusma derecesi yiiksek, yanabilirlikleri dii-
siik olan maddelerden yapilmasi
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14. Ameliyathane personeli yalniz ameli-
yathanede olmak tizere alti temiz olan,
elektriksel iletkenligi saglayan ayakkabi giy-
meli

15. Ameliyathane personelinin ameliyat-
haneye girmeden &nce viicutlarindaki elekt-
riksel iletimleri test edilmelidir (20, 21, 22,
23,24, 25).

AMELIYATHANELERDE
ISI - NEM - ISIKLANDIRMA
VE HAVALANDIRMA

Ameliyathaneler en az 55 m. x 6.5 m. x 3
m. yani yaklagik 95-100 m3 olmalidur.

Ameliyathanede 151 20 - 22° C, dogum sa-
lonlarinda 25° C olmalidir.

Nem % 50-60 olmalidir. Nem % 88den
fazla olursa radyasyon ile 1s1 kaybi azalw,
viicut 1sis1 artar (22).

SONUC

Anestezik gaz atiklarin hangi konsant-
rasyonlarda toksik oldugu konusunda goriis
birligi olmamakla birlikte giinliik ameliyat
sayist fazla olan ameliyathanelerde aneste-
zik gaz atiklar 8lgiilmelidir. Olgiimler yiik-
sek ¢iktiginda personel uyarilmali, anestezik
gaz kacaklar1 kontrol edilmeli, anestezi tek-
nigi ve calisma aliskanliklart degistirilmeli-
dir. Karaciger koruyucu diyet verilmesi ve
dinlenme periyotlarimin olmas: gerekir.
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