Fhe o

Aneestesiapparatet

I'ra at vaure ret simple apparater baseret pd pneuma-
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Litteratur 38 alt fungerer korrekt

Der er betydelige torskelle pa de markedsfirte ap-
parater, og det er nadvendigt, at brugeren i detaljer
saetter sig ind i og behersker det apparat, der anven-
des i den enkelte atdeling. [ dette kapitel gennemgds
kott den principieile opbygning af anzstesiappara-
tet.

£t anastesiapparat bestdr i princippet af ¢t hej-
trykssystem, et doseringssystem og et patientsystei
tfigur 4.1). P& apparatet er desuden monteret respi-
rator samt i reglen et sugeaggregat samt mere eller

mindre integreret udstyr 1l monitorering,

Hojtrykssystemet
Dette system tilforer anestesiapparatet de gasser,
der anvendes under anastesi. Det drejer sig om oxy-
gen, kvalstofforilte og aunosfarisk luft. Hyppigst
sker forsyningen fra en gascentral, hvorfra seerlige
rarsystemet forer gasserne frem til brugerne i fx ope-
rations- og opvagningsstuer samt intensivafdetinger.
Trykket i systemet skal vaere mellem 4 og 6 bar (405-
608 kPay, og hejere for oxygen end lor kvalstofforil-
te. Oftest findes tiflige et rarsystem med vacuum.
Rorsystemerne afsluties med serlige udtag place-
reti vaeg eller heengeseile, hvortil der kan kobles me-
dicinsk udstyr med specielt kodede stangekoblinger.
Gasudtagene skai veere forsynet med gasartens navn
og farvekode. De dbner og lukker automatisk ved til-

og frakobling af apparatur. Gasudtag og slangekob-
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Figur 4.1. Anastesiapparat skematisk,

ling er specielt udformet for hver gas, siledes at for-
kert tilkobling ikke kan finde sted.

Ved nyinstallation eller reparation af medicinske
gassystemer skal disse afpraves for ibrugtagning,
Brugeren har pligt ul at sikre sig identiteten af de
gasarter, der kan udtages fra gasudtagene. Det er
hans/hendes angvar, at patienten far den korrekte

gasblanding.

Hejtryksbeholdere
Gasforsyningen til anastesiapparatet kan ogsi ske
fra trykflasker. Ti liters trykflasker kan vaere monte-
ret bag pa apparatet og forbundet til doseringssyste-
met med kodede slanger. Fem liters flasker forsynet
med en firkantet, aflang flaskeventil kan fastgares P
siden af nogle apparater i en sarlig spandbajle (»yo-
ke« I ventilhusene er der to styrehuller, der passer
til styrestifter i spendbajlerne (pin-index systems).
Styrestifier/styzehuller er placeret forskelligt for
hver gasart, s4 fejltilslutning ikke kan ske (figur 4.2).
Mellem trykflaske og doseringssystem er indskudt
en reduktionsventil hvori arbejdstrykket af gassen

nedbringes til ca. 4 bar.
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Figur 4.2, Pinindeks-systemet.

Oxygen leveres { trykilasker helt hvide (enkelte
stadig lysebld med hvid skulder) med et tryk pa 200
bar. Ved stuetemperatur er oxvgen gasformig uanset
trykket. Trykket i beholderen falder derfar proporti-
onalt med forbruget, og indholdet kan til enhver tid
beregnes som tryk = ramfang. T en 10 liters »ilthom-
be«, hvori trykket er 100 bar, er der sdledes 1.000
oxygen tilbage, svarendef;‘i‘r] godt 8 timers forbrug
ved et flow pa 2 I/min. R

Kueelstafforilte (dinitrogenoxid, N,0O) har et damp-
tryk pa 31 bar ved 0°C og, 50 bar ved stuetempera-
tur. Ved levering er trykflaskerne hvide med lysebia
skulder {enkelte stadig grd med lysebla skulder), 4/5
fyldt ined N;O i flydende form i ligevegt med gas-
formig N»O under et tryk pa 50 bar. Nar gas tappes
fra beholderen, opretholdes ligevaegten mellem fly-
dende og gasformig N3O, fivorfor manometertrykket
er konstant, s lenge der er flydende N»O i beholde-
ren. Ferst derefter begynder tykket at falde propor-
tionalt med forbruget. Indholdet af en kveeistofforil-
tebombe kan kun bestemmes ved vejning. P4 skul-
deren af beholderen er praeget beholderens vagt,
ndr dener fuld og tom. En liter N;Q vejer ca. 2 g
{molvaegt/molrumfang = 44/22 4), En fyldt 10 | bom-
be indeholder ca. 7.500 g, svarende tif 7.500/2 =
3.7501N,0.
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Fordampning af en flydende gas (kvalstoiforilte)
og udvidelse af en komprimeret gas {oxygen) forbru-
ger varme, der tages fra stalflasken og den omgiven-
de atmosfrre. Der kan derfor samles vand eller rim
pa ventilen spé;:.i_e-ii'MJéTHEj:ﬁB;:wbgt't:anéﬁ;ni_iike
inde i beholderen eller ventlen, da komprimerede
gasser ikke indeholder vanddamp.

Doseringssystemet
De gasser, der er tilfart ansestesiapparatet fra hej-

trykssystemet, doseres med flowsmneire der kan veere
elektroniske efler udformet som rolametre. Gasblan-
dingen ledes herefter til patientsystemet. Undervejs
kan den ved passage gennem en fordamper tilfares
et halogeneret inhalationsanastetikum (enfluran,

isofturan, desfluran eller sevofluran).

Flowmetra

Flowmetre kan enten vare elektroniske som i nye
anastesiapparater etler mekaniske (rotametre). Rota-
metre kan ses overalt i sygehuset, hvor der skal vaere
mulighed for at iilfere patienterne iltberiget luft. Ro-
tametre til anastesi er opbygget saledes: gennem en
reguleringsskrue ledes gassen ind i bunden af et lod-
retstdende glasror, der er let kegleformet med starste
diameter opadtil (figur 4.3). I gasstrommen roterer
en flyder, der udger en modstand mod gassens pas-
sage gennem roret. Med stigende tvaersnit af reret
mindskes modstanden, Et givet flow vil lef_teﬂyde-
ren til det nivean 1 reret, hvor modstanden. netop
passer med, at trykfaldet { gassen modsvarer flyde-
rens vagt. En skala i glasrorets vaeg angiver flowet i
mi eller | per minut; den afleses svarende til over-
kanten af flyderen. Kalibreringen afhanger af rarets
dimensioner og af luftartens vaegtfylde og viskositet.
Flowmetrene er derfor farvekodede svarende til den

luftart, de er beregnet til.

Howmetrene er placeret samlet pa forsiden af anae-
stesiapparatet; i Danmark sidder oxygenflowmetret
alrid leengst mod venstre, atmosfzaerisk [uft i midten og
kvalstofforilte til hojre. Af sikkerhedsgrunde skai do-
seringsskruen for oxygen have en anden udformning
end de avrige. En gasveelger sikrer, at man enten kan
give oxygen/atmosfarisk luft eller oxygen/kvealstof-

Figur 4.3. Rotameter.

forilte men ikke atmosfarisk luft og kvalstofforilte
samtidigt. Efter dosering af de enkelte gasser blandes
de og ledes tl patientsystemet, eventuelt via en for-
damper. Anmstesiapparatet kan vaere forsynet med en

by-pass ventil, der gor det muligt at give 501 100%

oxygen per minut uden om doseringssysiemet.

Alarm- og sikkerhedssystemer, europaeisk
standardisering
De overordnede, generelle EU-direktiver om medi-
cinsk udstyr, herunder anastesiudstyr, feiges op af
bekendtgerelser i de enkelte lande. I Danmark tradte
bekendtgerelsen om medicinsk udstyr i kraft den 1.
januar 1995, med en overgangsperiode indti 14.
juni 1998. Reglerne gaelder nyt udstyr, der fremover
skal veaere »CE-merkete for at kunne markedsfares
og salges i alle lande i EU. Under den europeiske
standardiseringskomité, CEN, arbejder en komité
{Technical committee 215) i en reekke arbejdsgrup-
per med forslag til standarder for fabrikation af ana-
stesiudstyr og respiratorer. Hverken bekendtgarel-
sen eller standarderne retter sig direkte mod bruge-
ren af udstyret. Brugeren ma i princippet kebe og an-
vende, hvad han vil.

De danske sundhedsmyndigheder har ikke formu-
leret nogen krav vedrerende anvendelse af anzste-
siapparatur. Dansk Selskab for Anastesiologi og In-
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Figur 4.4. Princippet i en fordamper.

tensiv Medicin har vedtaget rekommandationer for

overvdgning under aneestesi (tilgengelige pa
www.dasaim.dk).

Moderne apparater leveres med manometre til an-
givelse af arbejdstrykket al oxygen, kvalstofforilte
og aumosferisk uft. Fn akustisk alarm aktiveres,
hvis oxygentrykket falder til under 2,5 bar. Der luk-
kes automatisk af for kveelstofforiltetilforslen, Lvis
oxygentrykket bliver lavere end kveelstofforiltetryk-
ket, og en »proportionalregulator« sikrer en mini-
~mumkoncentration af ca. 21% oxygen i gasblandin-

gen, der leveres til patientsystemet.

Fordampere

De halogenerede inhalationsanastetika enfluran,
isofluran, desfluran og sevofluran (Kap. 10} leveres i
- vaeskeform i glasflasker. Omdannelse fra vaeske til
dampform sker i en lukket beholder, der kaldes en
fordamper (figur 4.4). En mi veeske fordamper til ca.
200 ml anzstesigas.

Stofferne er meget potente anastetika, og de har
fille sikkerhedsmargin, Fordamperen skal derfor
kunne tilblande den gennemstrommende gas nejag-
tigt den koncentration af anastesigas, man ensker at
tilfare patientsystemet {ranestesisystemets}. Uanset
nsjagtigheden af et doseringssystem er det dog altid
behandlingens effekt pa patienten, der teeller, og
denne ma derfor til stadighed overvages,
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Moderne fordampere er oftest integrerede i appa-
ratet og er placeret meilem flowmeterboksen og pa-
tientsystemet. Den enskede koncentration af anse-
stesimiddel opnds ved at variere hvor stor en del af
friskgas-strommen, der ledes gennem fordamp-
ningskammeret, hivor den mattes med anaestesimid-
fet. Den evrige del af gasstrammen leber uden om
ferdampningskammeret. Dampirykket af anzestesi-
midlet er temperaturathengigt, og ved fordampnin-
gen medgdr varme. Fordamnperen er derfor konstru-
eret, sd en storre del af heregassen ledes gennem
fordampningskammeret, nir temperaturen falder.
Temperatursendring pavirker derfor ikke koncentra-
tionen af anwstesigas i den endelige gasblanding,
Moderne fordampere kan i princippet anvendes med
beeregas-flow pa 0,2-15 I/min, men de er kun nojag-
tige inden for visse graenser. Specifikationerne varie-
rer med anastesimiddel og fabrikat.

Af sikkerhedsgrunde og for at hindre forurening
er moderne fordampere forsynet med en kodet pa-
fyldningsstuds, der kun tillader pafyldning af det
aneestesimiddel, som‘fbrdamperen er kalibreret til.

Desfluran kager ved stuetemperatur, og damp-
trykket er meget hejere (669 mm Hg v. 20°C) end for
de 3 gvrige inhalationsmidler. Der md derfor anven-
des en serlig fordamper med elektrisk opvarmning
for at sikre en jevn og nejagtig fordampning. Bruge-

ren henvises til manualen. Fordampere fra forskelli-
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Bain systamet

Figur 4.5, Patientsystemer sfter Maplesons klassifikation. De enkelte systamer er beskrevet i tekstan.

FG = friskgas flow, MV = minutventilation.

ge firmaer har ikke de samme vejledninger vedr.
vedligeholdelse. Den enkelte afdeling ma derfor i
samarbejde med medikoteknisk afdeling fastlagge
lokale regler for service og kalibrerings-check.

Patientsystemet
Fra doseringssystemet ledes gasblandingen til et

gasudtag pd anwmstesiapparatets forside, Hertil for-
bindes patientsystemet, der er det system, hvormed
patienten tilferes oxygen og anastesigas, og hvor-
igennem ekspireret kuldioxid og overskud af anee-
stesigas bortledes. Systemet kan udformes p4 mange
forskellige mader afhaengigt af operationstype, pa-
tientens alder og anastesiteknik. Generelt tilstrazbes
tathed, sikkerhed og et lille dead-spacei apparaturet
og lille flowmodstand samt at systemet i praksis er
let at samle, anvende og rengare.

For praktiske formdl kan der skelnes mellem syste-
mer uden kemisk fjernelse af den ekspirerede kuldi-
oxid, og systemer, hvori den ekspirerede kuldioxid
fiernes kemisk.

Der er mange varianter, ofte betinget af Jokal tra-
dition. Detaljeret gennemgang heraf findes i starre
lzrebager. Hver kege/sygeplejerske ma selvfelgelig
siette sig ind i »sin afdelings« systemer.

Systemer uden kemisk figrneise af kuidioxid
Systemerne kan opbygges bade med og uden en
ensretterventil, men i alle tilfzlde er et stort friskgas-
flow m—:—dvendzgt Ved lengerevarende procedurer
medforer dette et betydeligt tab af vand og varme fra
patienten, og bade ekonomisk og forureningsmaes-
sigt er et stort flow uhensigtsmassigt.

‘J_{\_i}e systemerne indeholder en overskudsventil,
h'vdrfra_q.:léir; udstwmmef:de gas afsuges. Overskuds-
ventilen og fﬁékﬁés—ﬁlledning kan placeres forskel-
ligt. Maplesons klassifikation er baseret herpa og an-
vendes undertiden stadig,.

Vinkelventilen

Vinkelventilen er en sammenbygning af overskuds-
ventil og friskgas-tilledning. Den pasaties ventilati-
onspose og forbindes direkte til ventilationsmaske
elter trakealtube. Dette system (Mapleson C, figur
4.5) anvendes undertiden til ventilation af patienter
i skadestuen, Friskgas-tilledningen skal veaere 2-3
gange patientens minutvolumen.

Bain-systemet er en modifikation af Mapieson D-sy-
stemet (figur 4.5). | Bain-systemet sker friskgas-til-

forslen gennem en tynd co-axial slange; man har sa-
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ledes kun én slange til patientern. Systemet kan gores
meget let ag Heksibelt, da overskudsventilen med af-
sugning og ventilationsposen fastnes p& anastesi-
apparatet.

Da der ikke er kuldioxid-absorber i systemet, har
bade ventilation og friskgas-flow betydning for kul-
dioxid-indholdet i den luft, patienten indander, og
dermed for indholdet { alveoleluft og blod.

Hvig friskgas-flowet svarer til patientens normale
respiratoriske minutvelumen, vil patienten blive
normokapnisk, hvis ventilationen er lidt storre end
friskgas-flowet (da dead-space ventilationen skal
indregnes). Foragelse af ventilationen vil ikke nied-
fore hypokapni, mens hypoventilation (som altid) vil
fore 1l ophobning af kuldioxid (hyperkapai).

Hvis friskgas-flowet er starre end det normate re-
spiratoriske minutvolumen, vil en foragelse af venti-
lationen kunne lede til udlufining af kuldioxid (hy-
pokapni). Hypoventifation vil stadig inedfore hyper-
kapii.

Hvis friskgas-flowet er lavere end det respiratori-
ske minutvolumen, vil patienten pga. geninding bli-
ve hyperkapoisk, vanset hivor meget ventilationen
oges.

Hos voksne anbetales et friskgas-flow pd 70 mi/kg/
min ved kontrolleret ventilation og pa 200 mitkg/
min ved spontan respiration for at undga hyperkap-
ni. Hos harn baseres friskgas-flowet pd et nomo-
gram.

Jeckson-Rees systemet kan anvendes il sma barn
(<20 kg). Det er et sakalds Ayre’s T-picee (svarende til
Mapleson type E), hvor eksspirationsbenet er pasat
en ventilationspose med overskudsventil. Systemet
har et lifle dead-space og lille modstand, og det kan
bruges bdde til spontan og assisteret/kontrolleret
ventilation. Friskgas-tilferslen skal vaere mindst det
dobbeite af barnets minutventilation, der kan sken-
nes som 0,8 x Jvaegien. Systemet anvendes under
komtrolleret ventilation derfor oftest med en kuldio-
xid-absorber indskudt foran ventilationsposen,
hvorved friskgas-tilferslen kan mindskes.

I ikke-gendndingssystemer med ensrefterventi]
inhalerer patienten en kendt gasblanding, leveret

fra anastesiapparatet. Den eksspirerede fuft leber
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Udanding

Figur 4.6. Diagram af Ambuventil.

via ventilens frafprende ben til en slange, hvorfra
den afsuges. Der er forskellige typer af ensretter-
ventiler.

1 Ambu-E-ventilen (figur 4.6) bestar retningsventi-
lerne af to siliconegummi-faps, der abnes og lukkes
synkront med henholdsvis in- og ekspiration. Venti-
len kan monteres direkte pa ansigtsmaske elfer tra-
kealtube og tillader kun luftpassage i én retning over
hver af de to flaps. En saerlig variant af denne ventil
er Ambu-ventilen, der pdsat en selvekspanderende
ventilationspose er standardtitbeher til anastesiap-
parater, katastrofevogne og lignende.

Schneider-ventilen momeres direkte pd trakeahu-
ben og har konus til til- og fraferende slanger. En en-
kelt sifikonegumami-flap lukker i hvile for det tiffe-
rende ben og abner ved overtryk { dette eller ved pa-
tientens inspiration, hvorved den fukker for ekspira-
tionshenet. Under eksspirationen hotdes lukket mod
inspirationsbenet.

Systemer med ensretterventil kraever selvfalgelig
en friskgas-tilfarsel, der mindst svarer til patientens
respiratoriske minutvolumen, og et reservoir mingdst

svarende til tidalvolumen.




Systemar hvori kuldioxid fiernes kemisk

Fjernelse af kuldioxid fra patientens ekspirationsluft
iilader gendnding med deraf folgende skonomiske
og miljsmeessige fordele. Desuden vil passage af [uf-

ten gennem en kuldioxidabsorber sikre, at patienten

N4r man under anastesi ensker at sndre den al-
veolere koncentration af ansestesigas hurtigt, fx un-
der indledning og afslutning, ber patienten inspirere
friskgas, fordi anastetisten da direkte bestemmer
sammensatningen af inspirationsluften. Tilferslen
skal derfor vaere s stor, at der ikke kan ske gendn-

ding, dvs. ca. halvanden gang patientens minutvolu-

men.
" Nir den enskede aneestesidybde er naet, kan sy-
stemet lukkes, og anastesien kan i princippet vedli-
geholdes ved tilfersel af oxygen svarende tif patien-
tens forbrug {250-400 mi/min) samt den mindre
mezngde anestesigas, der fortsat vil optages i patien-
ten, Fuldsteendig ligeveegt mellem den alveolere
koncentration af anastesimiddel og patientens for-
skellige vaev opnds dog principielt aldrig (Kap. 10),
Der tabes desuden en mindre maengde anzstesimid-
del gennem hud, ventilationspose og gummislanger
og eventuelle uteetheder i systemet.

Kuldioxidabsarption

Fjernelse af patientens ekspirerede kuldioxid foregar
ved ekspirationsluftens passage gennem et soda-
kaildilter. Den vigtigste komponent i absorberkalk
er calciurnhydroxid, men der er ogsa mindre meng-
der af de mere aktive natrium- og kalinmhydroxider.
I blandingen er der desuden silikater for at give
hardhed og formindske dannelsen af stov.

Absorptionen af kuldioxid tl absorberkalk foregar
ved en kemisk proces sdledes:

Noget langsommere kan CO; reagere direkte med
calciumhydroxid:

Den varme, der frigares, svarer til 13,7 Kcal/mol COo,
der absorberes.

Der kan maks. absorberes ca. 26 liter kuldioxid/
100 g sodakalk, 1 praksis absorberes dog vaesenthigt
mindre afhaengigt af absorberens udformmning, fugt-
indhold og channelling dvs. passage af gas gennem
omrader, hvor absorberkalken er ujavnt pakket.

Sterrelsen af de enkelte granula { absorberkalken
er et kompromis mellem ansker om stor absorpti-
onsaktivitet og lille modstand mod gennemstrem-
ning af luft.

Absorbetkalk er tilblandet et indikatorsiof (ethyl
violet), der bliver farvet, nar kalkens pH falder til un-
der 10,3 under COz-absorptionen, dvs. nar absorpti-
onskapaciteten er ved at veere opbrugt, og absorber-
kalken ber skiftes. Det kontrolleres dog mere nojag-
tigt i praksis ved brug af kapnograf ved at se p4, om
der er CO; 1 inddndingsluften.

Interaktion mad absorberkalk

Compound A

Sevofluran omdannes ved kontakt med absorber-
kalk bla. til en vinylforbindelse, det sakaldte com-
pound A (fluoro-methyl-2,2-diftuoro-1-(tri-fluore-
N;nethyi)vinyi ether) {Kap. 10). Nye typer absorber-
kalk, der ikke indeholder KOH/NaCH, nedbryder
ikke inhaiationsansestetika.

Kuliltedannelse
Desfluran, isofluran og enfluran kan i cirkelsystemer
med kuldioxidabsorbere under sarlige omstendig-
heder veere farlige for patienterne, fordi der under
tor absorberkalks nedbrydning af ansstesimidiet
kan dannes kulilte. Normalt indeholder absorberkal-
ken ca. 16% vand, og kuliltedannelsen er da neglige-
abel. Hvis kalken udtarres, fx ved langvarig {utilsig-
tet} tilforsel af hojt frisk-gas flow (»mandag morgen/
dbemtstdende flowmetre«), kan der dannes kulilte i
betydeligt omfang.
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Dette or et mest anvendie system fligare 1 7). Ved
anveradelse af ensretterventilien) sikees, W gasblan-
dingen ki kan lobe rundt i systemet og dermed
gennem kuldioxidabsorberen i én retning, Civkelsy-
stemer er ophygeet al hanmonikasfanger, ensretier-
ventiler) cller bokse med  klapventiler, reservoir
{ventifationspose), kuldioxidabsorber vy cksspiras-
ons- foverskuds-) venril,

Ventilationsposens fungerer sem reservoir for at
udligne, at Bowhastigheden under inspirationen kan
nd op pa 60 Vmin, imens Iriskgassen tifledes konti-
nuerligt med eo hastighed af 146 nin, Det or nod-

vendigt med et fitte overtevk (e 1 om 100 syste-

nwy, for at posen sial fylde sig, Vemilationsposer af

neopren skal itolge standardkravene give ofter og
udspile sig ved et tyk pd 50-60 cm 0L Dette ydor
en vis beskyttelse mod farligs heje vyl i uftvejene.
Cirkelsystemer indehokder dog altid en indstillelig
overskudsventid, hyppigt en fjederbelastet skiveven-
il hvortra der kan afgd spildgas (overskudsgas) fra

systemet, wdr den valgte trvkgramnse overskrides,

ToOARMARIGIATTEARNL

rogle systemer anvendes tillige en ventil, der ved
andertryd i svstemet tillader indsugning af anmoste:
risk lult,

Under spostan respivation observeres denne imdi-
rehite ved, as ventilationsposen omimer sig internit-
terengde. Manue! kompression al posen ander assi-
sterer eller kontrolleret ventilation giver en fornem-
melse al snodstanden Esystemduliveje.

Horskelige aldelinger anvendes forskelligt adior

mede komponenter og/eler forsketliy placering of

disse, o cirkelsystemer kan saledes | praksis have
mewet lorskellig wdfonnning, 15l born under
20 kg vil man ©reglen anveide tvikdere shinger og

mindhe verilarionsposer.

Filligere var sespirator H brog ander anastesi oliest
lastimonteret pd amestosiappardien 1 dag er dmuste-
sirespiratoren oftest hyvgeet ind som enintegreret
def alanwstesiapparater. Den abigindeligsie tvpe an-
vender Decg-tr-bottte princippes, hvor ventiftionspo-
sen erstattes al en boeely omstanes af co klokke, Nar
brylcket oges i klokken, trvkkes hacdaen sammen og
tnier sig foldstendig anadogt med den naselte
kampression al ventilaionsposen. Forag baelgen kan
fvlde sig, kraeves et overievk pa 2-3 em 11,00 ved an-
verdelse al anasstesirespiratoren vertileres patien-
ten siddedes med er PEEP (positivt slut-cksspisatorisk

trvk) al deme storrelse,

Ehanmark erderikke mynidighedskray om kontinn-
erlig nudling al sammensaetmigen af deno huly, der l-
fores patienten 1 overensstennmelse med DASAIM'
Releommeandeation for aneestesi 1995 hor man ved en-
hver generehanaestesi midle oxygenindbold i inspira-
tionslulten og anvende kappagrafi,

I moderne ancestesiapparater mdles indholdet af
oxygen, kuldioxid, kvalsiofforilie og inhalations-
anaestetika kontinuertigt i ind- og udandingslufien,
Man kan derved fobende dokmmentere sin behand-
ling, og udstyret kan alarmere, hvis fastsatie graenser

overskrides. Hvis patienten reagerer uventet pd be-
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Figur 4.8. Afsugningsaggreget tii fisrnelse af over-
skudsanaestesigasser {punktudsug).

handlingen, kan man umiddeibart kontrollere, at pa-
tienten faktisk far det »man tror, man giver hame,
Kapnografi giver vardifulde oplysninger under
angestesi. Partialtrykket af CO, sidst i ekspirationen
(end-tidal CO;) er typisk 0,5-1 kPa under den arteri-
elle kuldioxidtension. Ved kapnografi kan umiddel-
bart opdages displacering eller manglende forbin-

delse med trakealtuben, obstruktion af patientsyste-
met, utilstraezkkelig kuldioxidfjernelse i genandings-
systemer, og udskillelseskurvens udseende kan
hjalpe til diagnosticering af metaboliske, cirkulato-
riske og ventilatoriske problemer, hvor kuldioxidud-
skilleisen aendres.

Bortledning af spildgasser

Irum, hvor der gives anastesi med gasformige anae-
stetika, skal der veere installeret punktudsug til fjer-
nelse af den anastesigas, der lsber ud gennem pa-
tientsystemets overskudsventil. Punktudsuget kan
veere ukalibreret, og kapaciteten er da sedvanligvis
20-25 I/min. (figur 4.8). Det kan ogsd fungere kali-
breret, s& det indstifles til at bortsuge et volumen,
der svarer til friskgastilferslen til patientsystemet

(¢fektor flowmeter). Under anzestesi, hvor patienten
er intuberet, vil anvendelse af punktudsug nasten
kunne eliminere forurening af rumtuften med ana-
stesigasser,

Nar patienten ventileres pa maske, vil der ofte
vaere udslip af gas mellem ansigt og maske. Dette
kan ledes bort ved anvendelse af en dobbeltrnaske,
hvorfra den undvegne gas kan afsuges mellem ma-
skens ydre og indre vaeg. Der kan ogsd anvendes et
lokaludsug, som via en tragt anbragt t&t ved patien-
tens ansigt bortsuger 100-150 m? rumluft per time.
Effekten aftager hurtigt med stigende afstand fra
tragten, og suget stejer en del. Det er derfor ikke no-
gen ideel losning. Rumventilationen i operationsstu-
er skal vare stor nok til, at rumiuften er uden forure-
ning ved starten af anastesien. Hvis der slipper ana-
stesigas ud i rummet, vil det imidlertid tage lang tid
at fjerne denne med rumventilationen. Det galder
aitsd om at »holde gassen inde | systemete, og 54 lade
punktudsuget flerne overskudsgassen. ’

Forurening med anastesigasser

Fra 1967 og i mange 4r frem var der stor opmark-
somhed overfor spargsmalet om en eventuel sund-
hedsrisiko for personale, der arbejder i lokaler, hvor
rumlufien er forurenet med anzstesigasser. En gen-
nemgang af den meget omfattende litteratur herom
falder udenfor denne bogs rammer. En meget grun-
dig og sober gennemgang er foretaget af en »task
force« nedsat af The American Society of Anesthesi-
ologists {kan downloades pd www.ASAhq.org). Kon-
klusioneme er generelt, at man ikke kan pavise en
gget risiko for personalet, (ved praesentationen sam-
menfattet under overskriften »Much Ado About
Nothing«), men man anbefaler naturligvis fortsat op-
meerksomhed pa forureningsbegraensende arbejds-
rutiner,

I de senere &r er det globale miljg inddraget i dis-
kussionen. Det diskuteres, om anastesigasser kan
bidrage til drivhuseffekten eller 1l nedbrydning af
ozonlaget. Det antages, at de halogenerede anaste-
tika kun har meget lille virkning pa ozonlaget {det
anslas, at disse stoffer kun bidrager med 0,01% af
den samlede atmosfariske klorbelastning). I mod-
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gotxser {klorerede Nuorokarbonen),
dererseget stabife med anshict sevetide i aumostas
e pd 75150 dr, indeholder de halogenesede anae
stetika karbon-hiydrogen-hindinger, De e mindre
stabile, og slevetidens foranaesterika i atmostare er
ko 246 dr
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