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Anestezi Cihazi Bakiminda Anestezi Uzmanlarinin Yaklagimlarinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Approaches of the Anaesthesiologists on Maintenance of Anaesthesia Machines

Ugur Alunigik, Hatice Betiil Alunigik, Tuncer Simgek, Hasan Ali Kiraz, Tugba Dogu, Hiiseyin Toman, Hasan $ahin, Mesut Erbag
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr, Canakkale, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, Tiirkiyede anestezi uzmanlarinin “anestezi cihaz
bakimy, kalibrasyonu ve temizligi” konusundaki yaklasimlarini ve bilgi
diizeylerini tartismay1 amagladik.

Yéntemler: Google dokiiman sistemi {izerinden 21 soruluk bir an-
ket hazirlanarak, e-posta araciligiyla anestezi uzmanlarina ulagilds.

Bulgular: Anketimizi 226 kisi cevapladi. Bakim ve kalibrasyon-
da; anestezi uzmanlarinin vaporizator ve karbondioksit kanis-
teri ile ilgili yeterli bilgi sahibi iken, anestezi cihazlarinin nasil
sokiildiigii, akis sensorii, oksijen sensérii, batarya ve atik gaz
sistemi gibi hayati 6neme sahip parcalar hakkinda yeterli bilgi sa-
hibi olmadiklari goriildii. Temizlik ve sterilizasyonda; cihaza en
sik “sadece kirlendikge” temizlik yapildigt, bakteri filtresini anes-
tezi sistemini koruyucu amacla kullandiklari anlagildi. Anestezi
cihazinin hangi parcalarinin nasil dezenfekte edilecegi konusun-
da yeterli bilgi sahibi olmadiklari griildii. Katulimeilarin %85’
anestezi cihaz bakimi konusunda egitime ihtiyaglart oldugunu
distiniiyordu.

Sonug: Ulkemizde anestezi uzmanlarinin anestezi cihazt bakimi,
kalibrasyonu ve temizligi konularinda egitime ihtiya¢ duyduk-
lar1 gorilmektedir. Uzmanlik egitimi veren kurumlarin ve anes-
tezi derneklerinin bu konuya egilmelerinin faydali olacagin
diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Anestezi cihazi, bakim, kalibrasyon, temizlik

Girig

Objective: In this study, we aimed to discuss the level of knowl-
edge and approach on ‘maintenance, calibration and cleaning of
anaesthesia devices’ among anaesthesiologists in Turkey.

Methods: A questionnaire was prepared with 21 questions based
on the Google document system, and these questionnaires were
sent to the anaesthesiologists via e-mail.

Results: Overall, 226 anaesthesiologists answered our survey. With
respect to the maintenance and calibration, anaesthesiologists had
sufficient information about the vaporizer and the carbon dioxide
canister devices; however, information about the vital components,
such as disassembly of the anaesthesia machine, flow sensor, oxygen
sensor, battery and exhaust system, was insufficient. The cleaning
and sterilization procedures were performed when the devices be-
came dirty, and the bacteria filter was used only for the protection
of the anaesthesia system. There was a lack of knowledge about how
and which part of the anaesthesia device should be disinfected. In
total, 85% of the survey participants were thinking of the need of
additional education on anaesthesia machine maintenance.

Conclusion: It is observed that education about anaesthesia de-
vice maintenance, calibration and cleaning issues is obviously
necessary for the anaesthesiology specialists in our country. We
believe that it would be useful to highlight this issue to anaesthesia
educational institutions and anaesthesia associations.

Keywords: Anaesthesia device, maintenance, calibration, hygiene

nestezi cihazlari, yogun kullanilan ve bircok farkli hasta ile temasi olan cihazlardir. Bu cihazlarin bakimi, kalibras-
yonu ve temizligi hayati 6nem arz etmektedir. Giiniimiizde anestezi cihazlarinin elektronik ve bilgisayar donanimly,
ikroislemcilerle caligmasi, bakimlarini ve temizlenmelerini daha karmagik hale getirmektedir. Her model anestezi

cihazi, farkli parcalar icerebilmekte ve farkli bakim 6zelliklerine sahip olabilmektedir. En sik degisiklik gosteren parcalar,
oksijen sensorii, akis sensorii, kanister ve atik gaz sistemleridir. Aslinda anestezi cihazi ve ekipmanlarinin kontroliine yonelik
birgok mekanizma vardir. Bu kontroller, yetkili servislerin yaptig1 rutin bakim ve kalibrasyonlar, anestezi teknisyen/tekniker-
leri tarafindan yapilan genellikle haftalik bakimlar ve giinlitk kontrolleri kapsamaktadir. Cogunlukla kontrol listeleri halinde
uygulanmakra veya gliniimiizde cihaz tarafindan otomatik kontrolleri de icermektedir (1). Bununla birlikte bir ariza duru-
munda veya cihazin kirlenmesi gibi sebeplerle cihazin bakimi da gerekebilmektedir. Bu parcalarin uygun zaman araliklar: ile
kontrol edilmeleri, alt1 aylik ve yillik bakimlarinin takip edilmesi anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni sorumlulugundadir
(2). Ameliyathanede kullanilan tiim solunum ekipmanlari, iyi temizlenmedigi takdirde hastadan hastaya bulasa yol agabil-
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mektedir. Kullanilan solunum cihazinin herhangi bir yerin-
de iireyen mikroorganizmalar, aeresol etkisiyle alt solunum
yollarina kadar dagilabilmekte ve ciddi enfeksiyon tablolarina
yol agabilmektedir (3). Bu parcalarin temizlenme ve sterilizas-
yonlart da markalar ve modeller arasi farklilik gostermekeedir.

Bu calismada, uygulanan bir anket ile, Tiirkiye'de anestezi
uzmanlarinin “anestezi cihazi bakimi, kalibrasyonu ve temiz-
ligi” konusundaki yaklagimlarini ve bilgi diizeylerini incele-
meyi amagladik.

Yontemler

Calismamiz, anestezi uzmanlarinin “anestezi cihazi bakimi,
kalibrasyonu ve temizligi” konusundaki yaklagimlarint 6l¢-
meye yonelik, coktan segmeli bir anket halinde hazirland.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
(Karar No:2015/12-18) alindi. Anketimiz 21 sorudan olus-
maktaydi. Sorulardan 1 tanesi demografik veri, 11 tanesi ba-
kim ve kalibrasyon, 6 tanesi temizlik ve sterilizasyon, 1 tanesi
yasal konular ve 2 tanesi de genel goriislere yonelikti. Sorular-
dan 15 tanesinde tek secenek isaretlenebilir iken, 6 tanesinde
birden fazla sik isaretlenebilir formatta idi (Ek 1). Anket soru-
lar1, Google Dokiiman Sistemi (docs.google.com) tizerinden
internet ortamina aktarildi. Olugturulan online erisim bag-
lantist, hazirlanan bir elektronik posta araciligiyla, Tiirkiye
genelindeki tiim anestezi uzmanlarina ulasgtirilmaya caligildi.
Bu amagla Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegine
bagvuruldu. Dernek tarafindan 16.06.2015 tarihinde tiim
tiyelere bir duyuru yapildi. Anket 13.06.2015 — 03.07.2015
tarihleri arasinda erisime aciku. Anket degerlendirmesine;
sadece online sistem iizerinden yapilan veri girisleri kabul
edildi. Elde edilen veriler, Google Dokiiman Sistemi {izerin-
de E-tablolara aktarildi. Verilerin sayilari ve yiizdeleri tespit
edilerek yorumland:.

Bulgular

Calismamiza, 13.06.2015 ile 03.07.2015 tarihleri arasinda
Google Dokiiman Sistemi {izerinden toplam 226 katilim ger-
geklesti. Cevaplar 5 ayri boliimde degerlendirildi.

Demografik veride; anestezi uzmani olarak caligilan siire,
“Anestezi uzmani olarak ¢alistiginiz siire ne kadardir” sorusu-
na 69 kisi (%30,5) 0-5 yil, 59 kisi (%26,2) 5-10 yil, 50 kisi
(%22,1) 10-20 yul, 48 kisi (%21,2) 20-30 y1l cevabini verdi.

Bakim ve kalibrasyon konularinda toplam 11 soru vardi. Yet-
kili firma tarafindan anestezi cihaz bakimi ne siklikla yapil-
digina (2. soru), “6 ayda bir ve yilda bir” cevabini verenlerin
orant %62,4 idi. Onuncu soruda, sodalime kanisterini rutin
degistirenlerin orani sadece %44,7 idi (Tablo 1). Anestezi ci-
hazi parcalar1 konusunda (5, 9, 11, 13 ve 15. sorular), kati-
limeilarin yaklagik yarist anestezi cihazini hi¢ sokmediklerini,
%21,2’si akis sensoriiniin, %32,7’si oksijen sensériiniin ye-
rini bilmediklerini, %58,4’ii bataryay: kontrol etmediklerini
sdylerken, tamamina yakini sodalime kanisterinin yerini bili-
yordu (Tablo 2). Atk gaz sistemi ile ilgili (16. ve 17. sorular)

Altinisik ve ark. Anestezi Cihazi Bakimi

Tablo 1. Anestezi cihaz bakim siklig1 ve sodalime ile
ilgili bakim ve kalibrasyon sorulari

Sorular Say1 %

Kurumunuzda yetkili firma tarafindan anestezi cihaz bakimi
yapilma siklig1 nedir?

Haftalik 1 0,4
Ayda bir 8 3,5
Ug ayda bir 19 8,4
Alt1 ayda bir 65 28,8
Yilda bir 76 33,7
Yeterli bilgi sahibi degilim* 57 25,2

Sodalime kanisteri degisimi ile ilgili uygulamaniz nedir?
(birden fazla isaretleme yapilabilen sorudur)

Rutin degisim 101 447
Renk degisikligi ile 155 68,6
ExCO, yiiksekligi ile 88 33,9
Yeterli bilgi sahibi degilim* 4 1,8
*Yeterli bilgi sahibi degilim cevab: verenler ve bos birakanlar
Tablo 2. Anestezi cihaz1 pargalari ile ilgili bakim ve
kalibrasyon sorulart
Evet Hayir Bos
Sorular Say1 (%)  Sayi (%) Sayi (%)
Anestezi cihaz(lar)in1 hig
soktiiniiz mii? 111 (49,1) 110 (48,7) 5(2,2)
Sodalime kanisterinin yerini
biliyor musunuz? 224 (99,1) 0 2(0,9)
Akis sensoriiniin yerini
biliyor musunuz? 175 (77,4) 48 (21,2) 3 (1,4)
Oksijen sensoriiniin yerini
biliyor musunuz? 150 (66,3) 74 (32,7) 2(0,9)
Cihaz bataryasini kontrol
ediyor musunuz? 89 (39,4) 132(58,4) 5(2,2)

katulimeilarin %63,7’si rutin kontrol yapilmadigini, %80,5’i
de auk gaz sistemi akimini bilmediklerini bildirdi (Tablo 3).
Vaporizatér'iin kullanimi konusunda (18. ve 19. sorular), ka-
ulimcilarin biiyiik gogunlugunun bilgi sahibi oldugu goriildii

(Tablo 4).

Temizlik ve sterilizasyon konularinda toplam 6 soru vardi.
Anestezi uzmanlarinin, anestezi cihazinin pargalarinin sokii-
lerek temizliginin (3. soru) en ¢ok “sadece kirlendik¢e” yapil-
digr anlagildr (Sekil 1). Kaulimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun
bakteri filtresi kullanmay: tercih ederken (6. soru), bakteri
filcresinin M. tuberculosis, viriis ve mantarlara karsi koruyu-
cu olmadigini diisiindiikleri (7. soru) anlagildi (Sekil 2, 3).
Solunum yollarinda bulasici enfeksiyonu olan bir hasta ame-
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. C et . Anestezi cih o <oilerek reminlizi me stklkla vann]
Tablo 3. Atlk gaZ Slsteml lle llglll baklm Ve kallbrasyon nestezl clthazinin par(}a ar1 sokulerek temizl lgl ne siklikla yapl lyor
sorular1 90 80
35,4
80 67
Sorular Say1 % 70 9%29.7
. . R . . 60
Atk gaz sistemi kontrolii ile ilgili uygulamaniz nedir? (birden
- . 50
fazla isaretleme yapilabilen sorudur) 34 33
40 %15 %14,6
Atik sistem balonunun séniik olmasi 33 14,6 30 b |
. . . 20 %5,3
Negatif flowmetre ile takip 44 19,5 1 Ij
. . . o I |
Negatif basinci manuel degerlendirme 28 12,4 Ginlik Hafalik Ayda bir Sadece  Bilmiyorum®  wSiklik
kirlendikge
Rutin kontrol etmiyoruz 144 63,7

Sekil 1. Anestezi cihazinin parcalar sokiilerek temizliginin ne siklikla

Kurumunuzda atik gaz sistemi negatif akimi ne kadardir? LT e ”
yapudig ile ilgili temizlik ve sterilizasyon sorusu

<10 L/dk 19 8,4 *Yeterli bilgi sahibi degilim cevabi verenler ve bos birakanlar
10-35 L/dk 18 8
35-70 L/dk 6 2,7
>70 L/dk 1 0,4
Yeterli bilgi sahibi degilim* 182 80,5
“Yeterli bilgi sahibi degilim cevabi verenler ve bos birakanlar Syt

Her hastada
111; %49,3

Tablo 4. Vaporizatorler ile ilgili bakim ve kalibrasyon

sorular Nadiren
265 %11,6
Sorular Say1 %
Kurumunuzda vaporizatérlerin kalibrasyonu nasil
yapllmaktadlr ? Kullanmiyoruz
135 %5,8
Anestezi teknisyen/teknikerleri tarafindan 12 5,3
Biyomedikal gorevlileri tarafindan 30 133 Sekil 2. Bakeeri filtresi kullanim sikliy ile ilgili temizlik ve sterilizasyon
Yetkili firma tarafindan 171 75,7 sorusu
Yeterli bilgi sahibi degilim* 13 5,7
Sizce bakteri filtresi hangilerine karst koruyucudur
Vaporizator tasinmast esnasinda uygulamaniz nedir? (birden
fazla isaretleme yapilabilen sorudur) 250 201
9%88,9
Herhangi bir 6zelligi yoktur 10 4.4 200
Vaporizatorii dik tastyoruz 181 80,1 150 4
%50,4
T (transport) moduna aliyoruz 121 535 100 N %gz .
Tamamen bosaldiktan sonra tastyoruz 19 8,4 %25.7 ' 2
50
%10,2
Yeterli bilgi sahibi degilim* 23 10,2 .
gihibi deg 0 1
*Yeterli bilgi sahibi degilim cevabi verenler ve bos birakanlar Bakeeriler M. Tuberculosis —— Viriisler Mantarlar YBSD

Sekil 3. Bakeeri filtresinin hangi patojenlere karst koruyucu oldugu ile

liyat edildikten sonra anestezi cihazinin hangi parcalarinin ilgili temizlik ve sterilizasyon sorusu (birden fazla isaretleme yapilabi-
dezenfekte edilecegi konusunda (8. soru) ekspirasyon havasi- len sorudur)
na temas eden pargalar ile 1h§k1 olmadan (;01{ (;e§itli cevaplar *Yeterli bilgi sahibi degilim cevab: verenler ve bos birakanlar

verildigi goriildii (Sekil 4). Akis (low) sensérii ve oksijen sen-
soriiniin nasil dezenfekte edilecegi konusunda (12. ve 14.s0-  firma ve/veya hastane miidiirliigiiniin sorumlulugunun bulun-
rular) en fazla “yeterli bilgi sahibi degilim” sikk: isaretlendi ~ dugunu soyleyen toplam kisi sayist 92 (%40,7) idi (Sekil 6).
(Sekil 5).

Genel konularda; 2 soru degerlendirildi. Birinci soru: “Kul-
Yasal konularda birden fazla sik isaretlenebilen 1 soru degerlen-  landiginiz anestezi cihaz(lar)inin kilavuzunu okudunuz mu”
dirildi. Anestezi teknisyen/teknikeri ile anestezi uzmaninit or-  sorusuna 56 kisi (%24,8) evet, 74 kisi (%32,8) hay1r, 95 kisi
tak sorumlu goren kisi sayisi sadece 26 (%11,5) iken, medikal ~ (%42) kismen cevabini verirken 1 kisi (%0,4) cevap vermedi.
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Anestezi cihazinin bakimi yasal sorumlulugu kimdedir

Medikal firma 57; %25,2

Haztane miidiirligii 49; %21,7

Anestezi uzmani

| 141; %62,4

Anestezi teknisyeni/
teknikeri

Bilmiyorum* 21; %11,5

0 20 40 60 80 100 120 140 160

| 106; %46,9

Sekil 4. Enfekte bir hasta ile temastan sonra anestezi cihazinin hangi
parcalarinin dezenfekte edileceg; ile ilgili temizlik ve sterilizasyon soru-
su (birden fazla isaretleme yapilabilen sorudur)

*inhalasyon ve ekshalasyon valfleri

Ak ve oksijen sensoriiniin sterilizasyonu nasil yapilir
120 107
%474
91
100 el %4-(2’
%35,8
80 63
%27,8
60 oAkis sensdrii
40
29 %17 2Oksijen sensorii
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Sekil 5. Enfekte bir hasta ile temastan sonra akis (flow) ve oksijen
sensoriinii nasil temizlendigi ile ilgili temizlik ve sterilizasyon sorulari

*Hidrojen Peroksit, 1:Yeterli bilgi sahibi degilim cevab: verenler ve bos bi-
rakanlar

Son soru: “Anestezi cihaz ve ekipmanlarinin bakimi konusun-
da egitime ihtiyaciniz oldugunu diistiniiyor musunuz” soru-
suna 192 kisi (%85) evet, 34 kisi (%15) hayir cevabi verdi.
Calisilan yillara gore gruplar arasi anket sorulari incelendi.
Ancak elde edilen sonuglar oldukga heterojen idi.

Tartisma

Modern anestezi cihazlari; hastaya anestetik gazlari ulagtiran
basit iiniteler olmaktan ¢ikmus, hassas ayarlarin ve 6l¢iimle-
rin yapilabildigi, bilgisayar destekli, profesyonel iinitelere
déniiserek anestezi is istasyonu (Workstation) adini almustir.
Giiniimiizde gerek anestezi ile iligkili mortalite oranlari (4),
gerekse anestezi cihazina bagli 6liim sikligy diisiik bulunmak-
tadir (5). Bununla birlikte, cihaz ile iligkili aksakliklar, sanildi-
gindan sik goriilmektedir. Bothner ve ark. (6) yapugi, 96.107
hastanin verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada; anestezi
uygulamalarinda %22 oraninda “olay veya komplikasyon”
goriildigii bildirilmigtir. Bu ¢alismada, anestezi cihazina bag-
Ii komplikasyon insidanst %0,4; tiim medikal ekipmanlara
bagli insidans ise %1,24 olarak tespit edilmistir (6). Anestezi
kazalari bildirim sistemi iizerinden, 1000 anestezi kazasinin

Sekil 6. Yasal olarak anestezi cihazinin bakim sorumlulugunun kimde
oldugu ile ilgili (birden fazla isaretleme yapilabilen sorudur)

degerlendirildigi bir ¢alismada ise, 395 olayin anestezi cihaz
ve ekipmanlari ile iliskili bulundugu bildirilmistir (7).

Anestezi uygulamalarinda olusan istenmeyen durumlar, én-
lenebilir ve 6nlenemez durumlar olarak ayrilmaktadir. Stan-
dartlara uygun yapilan islemlere ragmen olusan durumlar;
komplikasyon olarak degerlendirilir ve genellikle hekimler
sorumlu tutulmazlar (8). Bununla birlikte girisim esnasinda-
ki kalp durmalarinin %75’inin 6nlenebilir oldugu (9) ve bu
durumlarin %12’sinin sadece anestezi cihazina bagli aksak-
liklardan kaynaklandigini bildiren ¢aligmalar mevcuctur (10).
Yasal mevzuatta, anestezi cihazi bakim sorumlulugu anestezi
teknisyen/teknikerlerine verilmis iken, bunun takibi de anes-
tezi uzmanimnn gorevidir (2). Yapugimiz ankette, anestezi
uzmanlarinin sadece %11,5’i anestezi teknisyen/teknikeri ile
anestezi uzmaninin ortak sorumlulugu olarak gériirken, anes-
tezi uzmaninin sorumlulugu vardir diyenler %62,4, anestezi
teknisyen/teknikerinin sorumlulugu vardir diyenler %46,9
idi. Giindogmus (11) tarafindan yapilan bir adli ¢alismada;
anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin, “anestezi ve ameliyat
aninda hastanin biitin kontrollerini yapmakla veya kendi
sorumlulugu alundaki teknisyenlere yaptirmakla, her tiirlii
cihaz, alet, ila¢ ve sthhi malzemenin saglanmasi, bakim, mu-
hafaza ve sarfi ile sorumlu oldugu” bildirilmektedir. Cihaz ve
ekipmana bagli olusan 6liim davalarinda, anestezi uzmani ve
teknisyeninin esit oranda ceza aldig1 goriilmektedir (11). Bu
durumda, hastalarda olusan aksakliklarda medikal firmalarin
yapugi bakimlarin ve dolayisiyla hastane midiirliigiiniin so-
rumlu tutulamayacag: anlagilmakeadir. Ancak anketimizde
katilimcilarin %40,7’si medikal firmalarin ve hastane miidiir-
ligiiniin sorumlulugu oldugunu diisiinmektedir.

Giiniimiizde gelisen teknolojinin katkisiyla, ¢esitli sensérler
ve otomatik kontrol sistemleri sayesinde komplikasyonlarin
gittikge azaldig goriilmektedir (12). Bununla birlikte bu sis-
temlerin hasta giivenligini saglamada yeterli olmadi; asikar-
dir. Dosch (13), farkli anestezi cihazlarinin solunum devresi
obstriiksiyonlarina verdigi cevabi inceledigi calismasinda,
cihazlarin otomatik kontrollerinin farkli tepkiler verdigini
gostermigtir. Yine farkli bir olgu sunumunda, otomatik sis-
temlerin hastada olugan hatalar tespit etmekte yetersiz kal-
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dig1, hekimler tarafindan yapilan kontrollerin hala en giivenli
yontem oldugu vurgulanmistir (14). Bu caligmalar, uzmanla-
rin kullandiklari cihazlarin 6zelliklerini iyi bilmesi gerektigini
gostermekeedir.

Ulkemizde 16 marka, 60 model anestezi cihazi saulmaktadir
(15, 16). Her gecen giin bunlara yenileri eklenmektedir. Her
model anestezi cihazi, farkli parcalar igerebilmekee ve farkls
bakim ozelliklerine sahip olabilmektedir. Ornegin baz cihaz-
larin oksijen sensorleri tek kullanimlik iken bazi cihazlarin
sensorleri tekrar kullanima uygundur. Bu durumda sensér-
lerin diizenli araliklarla bakimi gerekmektedir. Anketimizde
anestezi uzmanlarinin vaporizatdr ve karbondioksit kanisteri
ile ilgili yeterli bilgi sahibi iken, anestezi cihazlarinin nasil s6-
kildigii, akis sensorii, oksijen sensorii, batarya, atik gaz sis-
temi gibi hayati dneme sahip parcalar hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadiklar: goriilmektedir.

Dutoit ve ark. (17) calismalarinda; bir anestezi cihazina ait
oksijen sensriiniin ayni goriiniimde bir baska oksijen sensé-
rii ile karigmasi olgusundan bahsetmiglerdir. Benzer sekilde,
ameliyat esnasinda akis sensorii arizalarina bagli aksakliklar
bildirilmistir (18). Anketimizde katilimcilarin %21,2si akis
sensoriiniin, %32,7’si oksijen sensériiniin yerini bilmedikle-
rini séylemiglerdir. Bu durum anestezi uzmanlarinin giinlitk
caligmalarinda ciddi aksakliklara yol agabilir.

Ulkemizde, tiim teknolojik gelismelere ve 6nleyici faaliyetlere
ragmen ameliyathanelerde halen elektrik kesintisi olabilmek-
tedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan kilavuzlara gore,
her ameliyathanede yedek bir gii¢ santrali olmasi (UPS) ve
her anestezi cihazinin kendine ait bataryasinin olmasi gerek-
lidir. Bu bataryalar, elektrik kesintisi diizeltilene kadar yete-
cek siire cihazin caligmasina izin vermelidir (19). Bunlara ek
olarak; sadece batarya giiciiyle caligan anestezi cihazlarinin,
ventilasyon parametrelerinde minimal de olsa degisikliklere
yol agu@ gdsterilmigtir (20). Ancak anketimizde; anestezi
uzmanlarinin sadece %39,4’iiniin cihazin batarya ile caligip
calismadig kontrol ettigi goriilmekeedir.

Anestezi atuk gaz sistemleri, aktif (vakum sistemleri) ve pasif
(dogrudan dis egzoz) sistemler olmak iizere ikiye ayrilmakta-
dir. Auk gaz sisteminin ¢alismamast durumunda uluslararast
standartlara gore, ameliyathanelerde serbest nitréz oksit dii-
zeyi 25 ppm, volatil anestetik diizeyi 2 ppm’i gegmemelidir
(21). Yapilan anket caligmamizda anestezi uzmanlarinin atuk
gaz sistemin calisip calismadigini anlamak icin farkli yon-
temler kullandiklari anlagilmaktadir. Ayrica kaulimcilarin
%80,5’1 atik gaz sistemi negatif akimini bilmediklerini séyle-
miglerdir. Giintimiizde kullanilan sistemlerde, atik gaz akimi
35-75 L/dkdir. Aslinda 10-35 L/dk veya daha diisiik akimin
yeterli oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Mekanik
ventilatdriin kullanimi esnasinda atik gaz tahliyesinin en az
kullanilan taze gaz akist kadar olmasi gerektigi, ¢ok yiiksek
negatif basinglarin gereksiz oldugu bildirilmistir (22). Agirt
negatif basincin, kériigiin bogalmasina ve agir1 volatil ajan tii-
ketimine yol agmast da muhtemeldir.

Vaporizatorlerin kalibrasyonu ¢ok hassas bir istir ve sadece
iiretici firma yetkilileri tarafindan yapilmalidir (23). An-
ketimizde anestezi uzmanlarinin ¢ogu bu bilgi ile uyumlu
goriis bildirmiglerdir. Vaporizatorlerin taginmasi esnasinda
dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Vaporizatériin
dolu iken yan taginmasi sonucunda, anestetik ajan svi hal-
de hava kanallarina karisabileceginden, hastaya yiiksek kon-
santrasyonlarda anestezi ajani verilmesine sebep olabilir. Bu
sebeple bazi firmalar tarafindan tagima modu gelistirilmistir.
Anketimizde anestezi uzmanlarinin ¢ogunun vaporizatdriin
taginmast esnasinda dik konumda tuttuklari ve/veya tagima
moduna aldiklari, bazilarinin da vaporizatorii tamamen bo-
saltmay: tercih ettikleri goriilmektedir.

Anestezi cihaz temizligi konusunda; katlimcilarin %35,4°i
sadece kirlendik¢e temizlik yapildigini, %14,6%1 ise konu
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini bildirmislerdir. As-
linda anestezi uygulama alanlarinda, ¢alisanlar ve cihazlar ara-
ciligryla enfeksiyon bulagtig bilinmektedir (24). Ventilatorle-
rin herhangi bir yerinde iireyen mikroorganizmalar, aeresol
etkisiyle alt solunum yollarina kadar dagilabilmekte ve ciddi
enfeksiyon tablolarina yol acabilmektedir (3). Anketimizde,
anestezi uzmanlarinin genellikle bakteri filtresini koruyucu
amagla kullandiklari ancak ozellikle M. tuberculosis, mantar
ve viral enfeksiyonlara kargi yeterince koruyucu olmadigini
distindiikleri goriilmektedir. Teorik olarak bakteri filtreleri
gerek bakeeriler, gerek ise mantarlar ve viriisler icin oldukea
iyi koruyucu ozellik gostermektedir (25). Bununla birlikte
ventilator iligkili pnémoniyi 6nlemede etkili olduklar: ispat-
lanamamigtir (26). Filtre kullanmanin, devrenin kontamine
olma oranini istatistiksel olarak azalttigt ancak filtre kullani-
mi sonrasi alinan rneklerin %33,9 gibi yiiksek bir kisminda
iireme olugtugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (27).

Anketimizde enfekte bir hasta ile temastan sonra hangi par-
calarin dezenfekte edilmesi gerektigi konusuna c¢ok cesitli
cevaplar verilmistir. Her ne kadar yapilan ¢aligmalarda anes-
tezi cihazinin ventilator iligkili pnémoniyi artirdigt konusu
tartismali olsa da, bulasici solunum yolu enfeksiyonu oldugu
bilinen hastalardan sonra cihazin ekspirasyon havas ile temas
eden tiim parcalarinin sokiilerek steril edilmesi gerekmek-
tedir (28). Anketimizde anestezi uzmanlari hangi parcalarin
dezenfekte edilecegi sorusuna literatiire uygun sekilde cevap
vermiglerdir. Ancak hangi parcanin nasil dezenfekte edilecegi,
cihazlar arasi farklilik gdstermektedir. Giiniimiizde kullani-
lan anestezi cihazlarinin ¢ogunda plastik malzemeler kulla-
nilmaktadir. Bu malzemelerin bir kismi orta 1st derecelerinde
(<134°C), yitksek basing altinda otoklavda steril edilebil-
mektedir. Bunlara 6rnek olarak solunum devreleri, sodalime
kanisteri, koriik fanusu, su tutucu, nemlendirici verilebilir.
Bununla birlikte elektronik devreler iceren parcalara 6zel bir
islem uygulanmast gereklidir (3, 29). Ornegin akis ve oksijen
sensorii gibi parcalarin, elekeronik devreleri disarida kalacak
sekilde gluteraldehit veya OPA benzeri dezenfektanlarda bek-
letilmeleri gereklidir. Anketimizde katilimcilarin sodalime ka-
nisteri gibi sadece plastik par¢alarin sterilizasyonu konusunda



bilgi sahibi olduklari, ancak akis sensorii ve oksijen sensorii
gibi hassas parcalarin dezenfeksiyonu konusunda yeterli bilgi
sahibi olmadiklart goriilmektedir. Cihazlarin parcalarinin s6-
kiilmesi ve uygun sterilizasyon tekniklerinin uygulanmamasi
halinde parcalar ve sensorler zarar gorebilir. Bu amagla, gerek
anestezi teknisyen/teknikerleri gerek anestezi uzmanlarinca
kullandiklari tiim cihazlarin kullanim kilavuzlarini dikkatli
sekilde incelemesi gerekmektedir. Maalesef anketimize kati-
lanlarin sadece %24,8’i kullandiklari cihazlarin kilavuzlarini
tamamen okuduklarini sylemistir.

Anketimizin sonunda, “anestezi cihaz ve ekipmanlarinin ba-
kimi konusunda egitime ihtiyaciniz oldugunu distiniiyor
musunuz’ sorusuna katilimcilarin %85’i evet cevabini ver-
mistir.

Sonug

Ulkemizde anestezi uzmanlarinin anestezi cihazt bakimi, ka-
librasyonu ve temizligi konularinda egitime ihtiyag duyduk-
lar1 goriilmektedir. Uzmanlik egitimi veren kurumlarin ve
anestezi derneklerinin bu konuya egilmelerinin faydali ola-
cagini diisiiniiyoruz.
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ANESTEZI CiHAZI VE EKIPMANLARI BAKIM,
KALIBRASYON VE TEMIZLIGI ANKETI
1-Anestezi Uzmam olarak galigtiginiz sbre ne kadardir?
0-5 wil
510wl
10-20 vl
20-30 il

2-Kurumunuzda “yetkili firma tarafindan™ anestezi cihaz
bakimi ne sikhikla yapilmaktadir?
Haftahk
Ayda bir
U ayda bir
Al ayda bir
+ Bir yrida bir
Yelerdi bilgi sahibi dedilim
J-Hurumunuzda (aktif kiflenme olmadikca) anestezi
caliganlan tarafindan, anestezi cihazinin parcalan
sokiilerek temizligi ne sikhkla yapimaktadir?
Gilinlik
Haftalk
Ayda bir
o Sadecs kinendikoe
Yetedi bilgi sahibi dedilim
4-Sizce anestezi cihazi ve ekipmanlanna ait bakim ve
kontrol sorumlulugu “yasal olarak™ kimdedir? (Birden
tazla 5ik arellenabilic)
o Medikal frma
o Hastane mibddndgo
o Anestezi uzmani
o Aneslez leknisyenilekniken
o Yeleri bilgi sahibi dedilim
S-Hullandifiiz anestezi cihaz{larjim hig sBktlnliz mi?
o Evel
Hayir

E-Hurumunuzda bakteri filtres! kullamiyor musunuz?
Her hastada kullaniyoruz
Genellikle kullaniyornuez
Madiren kullaniyoruz
Kullanmiyarz

T-Sizce bakteri filtresi hangileringe karsi koruyucudur?
(Birden fazla sik igarethenabilir)

o Bakleriler

o M.Tilberkiilozis

o Virlisler

o Mantarar

o Yeler bilkgl sahibi dedilim

B-Solunum yollannda bulasicy enfeksiyonu olan bir hasta
ameliyat edildikten sonra anestezi cihazinin hangi
pargalan steril edilmelidir? (Birden fazla sik saretlens bilir)

0 Solunum devresi

o Kanister

o Vaporizatér

o Inhalasyon ve ekshalasyon valfler

o Akrg (flow) sensiden

o Oksijen sensdrl

o Memlendarici (humudifer)

o Kiriik

o Su tulucy (water trap)

0 Alik gaz sistemi

S-Kullandifiniz  anestezi  cihaz{larjinn
kanisterinin yerini biliyor musunuz?

Evet

Hayr

10-Sodalime kanisteri dedigimi ile ilgili uygulamamz nedir
(birden fazla sik isarethenebili) ?

o Rutin giniikmattalik degisim

o Renk defisikiigi oldufunda degisim

o EtCO; defererinde ylkselme oldujunda dedigim

& Yeteri bilgi sahibi defilim

sodalime

11-Kullandimniz  anestezi clhazilarhmin  akig
sENSorunun yerini biliyor musunuz?

Ewel

Hayr

12-Enfekte bir hasta ile temastan sonra kullandginiz
anestezi cihaz(larjnda akis (flow) senstrind nasil
temizliyorsunuz 7

Stkierak otoklavda steril edimektedic (kullanim kitapggina
uygun sekilde uygun isida ve slirede)

Sokllerek sm  dezenfektanlara stenl  edimekiedir
(Gluteraldenit, OPA vs. cozetilerde uygun sine bekletilerek)

Solunum sistemi iersinden Hidrojen Peroksill vaponze
edilmekiedir

Alis (Flow) sensfirl stkiilen ve steril edilen bir parca
defjikdir

Yeteri bilgi sahibi dedilim
13-Kullandiiniz ~ anestezi  cihaz(larjimin
sensorindn yerini biliyor musunuz?

Evet

Hayir

14-Enfekte bir hasta ile temastan sonra kullandi§iniz
anestezi cihaz{larjinda oksijen senstrl bakm ile ilgili
uygulamaniz nedir?

Sokierek oloklavda stenl edimektedir (kullanim kitapgigina
uygun sekide uygun isda ve slnede)

Sokllerak sna  dezenfektanlarla stenl edimekiedic

(Gluteraldehit, OPA vs. gizeltilerde uygun slre bekietilerek)

Solunum sistemni icerisinden Hidrojen Peroksi vaporze
edilmekiedir

Oksijen sensdri sdkilen ve stenl edien bir parga degildir

Yetedi bilgi sahibi dedilim

15-Kullandifumiz anestezi cihaz(larjimn elektrik kesintisi
esnasinda “sadece batarya ile ne kadar siire caligtigim™
rutin kontrol ediyor musunuz 7

Ewiet

Hayr

16-Kullandifiniz ~ anestezi  cihazilarimin  atk  gaz
sistemierinin caligmasim nasil kontrol ediyorsunuz?

o Alik gaz sistemi ventilasyon balonunun soniik olmas:

o Alik gaz sistemine ait negatif flowmetre ile takip

o Allk gaz sistemi horumundan manue| deferendinme

o Yetedi bilgi sahibi degilim

17-Kurumunuzda atik gaz sistemi negatif akim (basinci)
ile ilgili uygulamaniz nedir?
o =10 Lidk

10-35 Lidk

35-70 Lidk

>T0 Lidk

Yeterli bilgi sahibi dedilim
18-Kurumunuzda wvaporizatérierin  kalibrasyonu nasil
yapimaktadir?

Anestez teknisyendeknikerer tarafindan

Hastane biyomedikal gireviilen tarafindan

Yetkili firma tarafindan

Yeteri bilgi sahibi dedilim

19-Vaporizattr taginmas: esnasinda uygulamamz nedir?
(Birden fazia sik saretienebili

0 Herhangi bir tzellidi yoktur.

o Vaporizattnin dik tutulmasina dikkat ediyoruz

o Uygun vaporizattrierde T (ransport) moduna aliyomnuz

o Tamamen bogakdikian sonra lagiyonuz

o Yelerli bilgl sahibi degikm

20-Kullandifniz ~ anestezi
okudunuz mu?

Evet

Hayr

Kismen

21-Anestezi cihaz ve ekipmanlannin balkmi konusunda

rjll'Elimn ihtiyaciniz oldufjunu diglntyor musunuz?
il

Hayr

(flow)

oksijen

klavuzunu

cihaz{larjinin

I Ek 1: Anket Formu




