ANESTEZI EKIPMANINA
GENEL BAKIS

ANAHTAR KELIMELER

® Anestezi makinesinin tasarim ve m ASA Kontrol Standartlar:
ergonomisi

Bu kitapta, farkli tipteki anestezi ekipmanlarini tartisacagiz. > Anestezi
ekipmani” dedigimiz zaman, major kontrol cihazlarinin yanisira anestezi ma-
kinesinin kendisini kastediyoruz. Giintimiizdeki egilim, makine ve monitor-
lerin her ikisinin entegre oldugu ‘’anestezi dagitim sistemi’ veya ‘’anestezi
calisma istasyonu”dur. Ekipmanlarin nasil montajlandigina bakilmaksizin,
anlamak i¢in bilesenlerini tek tek diisiinmek yararlidir. Boylelikle bu kitap-
ta, “’anestezi makinesi”” nden bahsettigimiz zaman, oksijen ve diger gazlarin
sunumu, inhalasyon anesteziklerinin sunumu ve hastanin ventilasyonunu kas-
tediyoruz.

Jenerik ve modern anestezi makinesinin kesfini gdzden gecirecegiz. Bu
ucaklarla karsilastirilabilir; tiim ugaklar ugar, ama burada tasarim, farklt mo-
torlar ve kanatlarin birlestirilmesinde vb yaygin varyasyonlar vardir. Ama tim
ucaklar motor ve kanatlar gibi parcalara sahiptir. Anestezi makinesi i¢in de bu
boyledir. Hepsi ayni seyi yaparlar ama burada farkliliklar nasil ayni seyleri
yaptig1 ve makinenin tasarimi ve fonksiyonudur.

| ANESTEZi MAKINESININ AMACI

Anestezi makinesinin temel amaci nedir? Bu anestezi rotasyonundaki tip fa-
kiiltesi 6grencilerine siklikla sordugumuz bir sorudur. Normal olarak, onlarin
pek ¢ogu “’hastaya anestezik gaz verilmesi” gibi cevaplar verirler. Bu 6zellik
anestezi makinesinin temel amaci degildir.



BASITLESTIRILMIS ANESTEZi EKIPMANLARI

4. Viicut Isist:

A. Hasta devamli 1s1 monitdrizasyonu imkanlarma kolayca ulasilabil-
melidir. Viicut 1s1s1 planli, tahmini ya da muallak olarak degistiginde
dlgiilmelidir. (ASA Standartlarina dayanarak ASA’nin **Temel Intra-
operatif Monitorizasyon)

Eskiden anestezi pratiginin ne kadar farkli oldugunu gostermek i¢in
1986°daki kilavuzlar1 da dahil ettik. Kesinlikle biliyorsunuzdur ki bu standart-
lar 6ncesinde anestezi saglayanlar standart haline gelmiglerdir. Bugiin hi¢biri-
miz en tecriibelimiz de dahil, kim 1986°da anestezi veriyorsa bu kilavuzlarin
gerekli gordiigli monitdrizasyonlari yapmadan anestezi verdiginde rahatsiz
olurdu. Yeterince dikkatli okursaniz, kapnografin bile tesvik edici oldugunu
ve pulse oksimetrenin dolagim monitorizasyonunun kabul edilen modalitele-
rinden yalnizca biri oldugunu goreceksiniz. Bugiin bunlarin hepsinin dogru
oldugunu kabul ediyoruz ve ¢ogumuz bahsedilen monitdrlerin fazlasi olmadan
asla anestezi vermiyoruz.

Biz 1980’lerin ortasinda anestezide modern donemin basladigina inaniyo-
ruz. Modern dénemle oncesi arasindaki farklilik ilaglarin verilmesi veya uy-
gulama teknikleri degildi ama monitdrizasyon endikasyonlari, giivenlikle ilgili
spesifik monitdrizasyonlardir.

] SONUC

Anestezi pratigi icin 1980’ler 6ncesinin karanlik ¢aglar oldugunu diisiinmenizi
istemeyiz fakat 1980’lerde anestezide giivenlik kiiltiirinii yaratan kisilerin bireysel
cabalari, anestezi uygulanan saglikli bir kiginin 6liim riskinin 2-3/10.000’den, bir
kisiye yildirim diigmesi riski ile esit olan 1/100.000’e diismesini saglamistir. Bu
kisilerin mirasi, her oksijen sensoriinii kalibre ettiginizde ya da pulse oksimetreyi
taktiginizda ortaya ¢ikmaktadir.
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