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A¢cl KLAMALAR

KOD 723H00075

ALAN Anestezi ve Reanimasyon

DAL/MESLEK AnesteziTekni syenl i jJ i

MODIL | N ADI Anestezi Cihazéné Kull anmn
Anest ezi uygul amal ar ék wlélr
°ncesi k o mt-rac la k e tormted yma tgiek

MOD! L! N TANIuygulamay@ehagzeetrlrla[ek 0
kul I anma vV e kul | a&nuggun ofa@h
kapatma ileilgili bilgi v e beceril eri
materyalidir.

S| RE 40/16

¥ NKOK UL MAnestezi Ci hBkipreanlabenodg i ¢ @

’ olmak

YETERL KK Anestezici hazéné kul |l anmak
Genel Ama-
Hadane, ameliyathane vel/veya teknik laboratuvg
ortamgéenmdce&kl|li ara- gere- 8¢
t e k n vdgkillanen k &1 awguaalarakadikkatli bir
kKekilde Kkusihit.anél abil ecek
Ama-1| ar

MOD! L! N AMAC

1.En keésaliskraadd bir K ek
kull andrmobhhcebrak gapl
getirebileceksiniz.

2En késa s¢reddopnasvez
K e k iotbnuhtk tesedebilecekiniz.

3.Anest ezi ci hazénéeé, an
te k n i yygumatarakullanabileceksiniz.

4. Anestezi uygulams 8 onunda anes

teknijine uygunsinizl ar ak

EJKTKM ¥JRET
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Donanfmest ezi c’ighaaz ék,a ymeark
gaz silindirleri, pil, elektrik prizi g - kayt
anestezik i |I,a&k-ulldrané&m g® |
bil gisayar., afi kK, fl exful

Ortam: Hastane, ameliyathane/veya teknik laboratuvar
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kendinizdej er |l endireceksiniz.

¥Jret men, modg¢l ¢n sonund
se-mel ty,and @jkrkuudv b anar ak m
il e kazandeéjéeneéez bi | gsiz
dejerl endirecektir.




GKRKK

Sevgili ¥Jrenci ,

Géenegmegz telhagldr@ajmasil mde€ dojrultusjemda ve
hayat émézda b¢yeAkn eksaleazyil éokid daurdmaetmdphiaanestezi
ci hdeezé

Anestezic i h a hastayasno |l unum g a z | aanestazikinl av-ervid mga 1|, a
uygulanmaés ol unumun Kkontracleralahénda wunestmase uyg
hastaneén hayat imoriotn%rs i yaokaddaalydEnésnl a | gibiz| enebi
fonksi yonl akKuél | avnaérnd é rsigenters &/ red/aa i nsan hat al
kaynaklanabileek sorunhemc er r ahi i hgeintr ickd mhast anksai yharyladri é
etkileyebilecek problemler yaratabilir.

Géengmegzdeuwngelsa mali ar écnidhaa zHeckivorikane eidbisayar
donanémlé mikr ol e mic hngd mdakoenpleksabiryeadaédyj u n u

g°sterir. ’‘Ayirsé&cean merzk ekzkaynakl aré ve yedek g:
gazlar ile birlikte kullanéleéyor ol masé da
-al ek ma olouktaurédinh a w gPas t e r gAmestezdteknisyenlerinin bu

ci hazl ar én °czelliklerini Ve kull anéml ar ene

kaynaklanan sorunlar ne kadar az olwda u Kk a sisklerd eekyné oranda azal e

Bumodg¢l ¢ m¢gzdebikompd pékisak mae si st eamdstaze s ahi
ci haz;lkauwlélnagémé m ©° n aieyapabilmeantar alk| eortteorma g e ki rt mes,t
uy gul amahyed chetziérrer ek operasyon s¢resince kul
uygun olarak kapatma ileilgilibilgg r i  ° J r e n ebecerkerinik lalzlasmrama k s éné z .






¥JRENME FAALKY

( Amac )

En késa s¢rede dikkatlikubilmnembiinhdelsames

yapaakc i haa-zé&k konuma getirebileceksiniz.
CARAL(TI R)
u Far k|l ée diilzmiykn a n & smeggieriniinteinditenz é wva kul | ané |

kat al o galraarkétimegdrlegmiza k
u Anestezi c iklred atenitewd el raenké i -ligndevkei uyar e r
inceleyiniz.

1.ANESTEZK CKHAZI NI' N KON

iAnest eziYaCidnhé&kipeaanlad enod, Inde,anest ez ik uclilhaanzéémm € n
ama-1lareée, - &kek mna k |Jpmekier,sgiapzl ek ay realelkargaiz yt ¢pl
vaporizak@mP bdaiehildilezsey @er ver i |l mi ktir

Bu faaliyetimizde k o mp |l eks bir
egtkat €@maném °ncesi y a
anéceya, hastmyd ave
z &
a

peéya Vvlan anestdzie Kk ma s
ci ha maskongeoeékeni kowyt
kul | hayac aHehapg ir? j ryean e
cihazé kull anmawanabénrh auflanakiimeéke - i N mut | ake
kul | n € m nkalermesugerekir u

1.1.AnesteziCihazeKu |l | aném Keél avuzu

G¢enl ¢k hayatéméezda kullanélan her teégrl ¢ ¢
i -erjsgipdkeerin °zell ikl er®inmeil i k augtaanre, vkeu | 1 @
bulunduju kullanéem kélavuzlaré bulunmaktader
Anestezi ci hazé, Jetigif i a méamia k anesteyicai £Heanzdl@anr é n é
venl i bir Kkekil de, i KI evi neélvmiasiarkktnaném a
| i meaktdrmamak ¢ z er e hazé&ul hameémt ékél avuzl ar é f
zérl anabil mektedir. K-°egreil diirkdesradi, hd zxeam ek ul
anl amlaalréék,t ér ma akamal ar é&, ayar v eihazacad ©° z el |
bilgiler bul unmakt adgg ks ekr ¢melegedo rehammesk, elgr ¢ ng¢ dofj
-al exteéer mak, hasta va kulilnarméacé edawareldiajkiin it @
KarBite+ok anestiezi fdirhmazsé adeeAma deditl . Hdl drema k
anestezi cihazé jkveelrlidmamtkéal.avuzu °rne

gé
t a
h a



Resim 1. 1: Awmlels ake & m\romd

Anestezi ci k&2 @anunkimcdlehnzesirénm a | | daydalprek © y | e
° z e ¢ebllire n

Kul

i
i

c:

i i e

[l i et i i ]

| anécé;

Ci haz éiderifi,z el |
Késaltma ve swenbao- 8 l)ra malaard eamé

Cihazén i Ik kullanendhaas é bgkerakhadanhaze
kontrolleri,

Kendisinin e hastal arén g¢venli i i -in uyareée
Kull anéma baklaarkkeamaseamdaalt akti @r mdi | ec ek
Cihazén kalibrasyon ve -al ékma prensipl
Anestezi ci hazé ornizterri nd ed elpeer aanztt ki | |
czell,j klerini

Anestezi cihazénén hangi durumlarda al a
tal ektéedmakeafaggnasyonl ar éne

Cihazén hijyen, bakém ve standart bakeéen
Ar éza nedenl edairbilgilei, - °z¢, ml eri ne

Par-a bakém ve onar érkludrl &meé ma iktél me ki iuk
°Trenir

Ay r &cra;n vV e filrl mgli anceé h@Prezeeé eksud d sagnredm fayc

ol abil ecek u¥ar ;b h arsétereinik gtvii icnk ©nl @anémbgi bi
bilgilerinedeu | ak él abi | mekt edi r .

Anestezi cihag n &k, | RaBEamvuzundaki t a l-iankaétkhtbasréa vuey g
kull anmasé

u Ci hazén i smaenrsi Ilveen kpadriftoede kull anél abi |l |

u Cihazvepar - aman € alg@linlabyal jél ar .

u Ci hazén yanl éx Ve haart éazl a8 nkeuded napneérntémia

dejikimlerini azalter.
4



a En °nemlisi liamsfammdarmatkaynakpanada | daelal
kul |l amMemnhdadn | ecek RKRormelri.ikasyonl ar é

Anestezici haméstezi uylgaid taanail aire ngar, ek | i oksi|j
gazl ar il e i nhal asyon ajanl ar énaine olerakt r ol |
sajl ayan, hastaya yapay solunum yaptérabilen
uy umu sajl anan monitorler il e hayat. f onk s
anestezinin temel ekipmandéer.

Merkez gaz
kaynaklari paneli

Monitdr
Solunum parametre
ekrant

Yedek gaz silindirleri
Karbondioksit

absorbanmnin
verlesim yeri

Resiml.2Anestezibicli drkerl & e

Anestezi cihaz ar € o p er a shgstmné y a msalabsnéknsdiay o ¢ ae @ n én
al t @ma yamikolunumuk o ntwveygetediane st e znnsdagrimamsimiaiciey | a
kull anél éer . Cexkitli tip ve kombikhalslyomé mdam
°nce anestezi d onané meée nYeunk agr ‘@xicadinié dpéer- d Ird d fme s i
czere anesatmedii yat hamé r emtaa medndikiae ameligathane
-al exawmlkarheansdnall wam &wj u ortamda é&swséayl al mafkdlka d
di kkatsizli k sadece hastayé dejilgeoet amda d:i
ol ukabil ec e lhiletmektédir.i - er i sine d

Anestezithazzf ren tertibatl é do°rt adet antistat
t akéyriadegerglzek tChaz;, | mi Kkt ir .

Anestezici han@ g°vdesi

Solunumsistemi,

Otomatikve nt i,l at °r

Vapor, zat?or

Gaz dajétéem sistemi
Havayolu¢s,monhietergnden ol ukmaktadeér .

5
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Anestezi ci hazl ayrdéenjéink etne ktne kkn o°l e telbirikllee r d e
anestezi cihazngen e | °czellikleri Kunl ardeéer :

a Anestezbi |lgiilsazyar [ network sistemlerine

yoluileg¢ncel | eknebnl kr bedreécia-a&zkd,eryarYe Kkap:
sistemde anestezi vermeye uygame st e z i cihazé ile yeni
yeti kkin hastal ar a Agn é s tireizkie dkvualrlial neébm lime
sens®°r ¢, val fl er ve ventilat®°r par-al art
sadece hasta hortumdialriér deCiilkaz rdgz erierkd
bulunur.

U Solunum sistemit ¢ m val fl eri ve sodalime kani st ¢
¢ n dit 8olunum sisteminde rmnuelve nt i | asagyar lia-nianbi | i r I
séneér | ahpbyaveéewldil Ki . Marmuel dvéntilagon modundan
kontroll ¢ ventilasyon moduna ge-il dijin
kal arak cihaz kaegbdirl & sistem konuma ge-

U Ventil at?©or el ekt rdo®nnigke | kg ntmioklirlogi,k | 2Zanma n

sistemesahigir. V e n t iStaadby®(rekleme) Volem Kontr ol | ¢ Vent i
Basén- Kontrol | ¢ -SM¥ weniildsyors Moolin yve M&peb nt a n

kull aném mdardl ar @€éna sahip
u SOl unum f r gedidalhacmia p gk @nabilir °zellikte
a Cihaz tamamen otomatik olarak elektroniko test yapa a nc a k kul |l ane
taraféendan test iptal edi |@kiggiri nde ci haz
Anestezi cihazéenén fonksiyonel °ptalribkl e a
el ektri k g¢merklgepzza k@aryanaké ar éna ya dmagedek
gerekirrSi Il i ndirl erde azotprotoksit ve kade bondi o

bulunurrBu nedenl emeP hegeae ilkd enlakll ama&amdgazl arén °z
oksijen vV e karbondioksitinvetapadtavde akniatl | @n énl
gazl ar én Réemseddddiikd ceirktneen sonra anestezi ci haz
ve dikkat edilmesi gereken noktalara dair bilglger verilecektir.

12So0ol unum Gazl ar e

Solunum (respiration, meb ol i z ma i - i jenin qutenosterk| Havadank s i
akcijerlere aléenmaes-<€i,p adolkwll drea de ak &mmaas € ,
kar bondi okodiut ignerayndé® ner ek at mos f @nspgeatomer i | me s
havanén akci]erl er égatapihrameasnié.n alkspijread yvord e(nhe x|

Normalde f ar kd@nmmadaa nefema | ép veriri z. Shhd walug ndna ki
gaztaekliji nedenieywlae aayyréér toGaaldreatkenygasl faenra yhéazv a s |
k ar éhk@nbpulunur.Sol uk radiépi miede akcijerlerimize ¢
°©zel | ak b ¢ rekild.kde inceleyebilirsiniz.



AkeiZerlere giren
havada;

%% 20 oksijen,

%2 0,03
karbondioksit,
%% 79 arot

%% 0,07 digerlen;

(JO%

keki:llAkti T ere

Vecudumuzda
edi |

h¢cr e
me s iemd anl lea z & utl

Bir
denir. Kanda bulunaroksijen vekarbondioksitin
i- 1 n
taraftand a hast anén
bul gul ar éna
Mo ni t ° oluhenn

d a isolunumsald

izlenebilmektedir Bu nedenlev ¢, cut t a
oksijen ve karbondioksitin normal
kul | aoksgentakibia- éséné aem

Ak a] éabla 11 6 daksijen ve karbondioksitinparsiyel b a s ére-j er | er i ni

inceleyebilirsiniz.

giren

| anél

séveéedmn@le °lziyInumg &n

s @ yWées d ,maleisjtie,z i

Akeiferlerden
gikan havada,
%% 16 0,

Y 4.5 Chy,

%o 7% azot
bulumar.

ékan havanén

vV e -

d¢zeyinde kul

maktadeéer .

parsiyeéb a s é mnlean & z i

e ¥ er It emis fiptatbétrelerizlenir.

bul unwaenRamile avedllerdedi v e

parsiyel b as &@re-j er | er i v ¢hcausdtuanrdén

loHWir.

Arteriyel kanda |Parsiyel oksijen(pOg) 100 mm/Hg
Parsiyel karbodioksit (pCQ 40 mm/Hg

Ven©z Ka|Parsiyel oksijerfpOz) 40 mm/Hg
Parsiyel karbondioks{{pCQ, 46 mm/Hg

Alveoller havada |Parsiyel oksijerfpOz) 103 mmHg
Parsiyel karbondioks{{pCQ, 40 mmHg

Tablo1.2 0Ok si jen ve

kar bondideeK seirtlier ipar si yel

gaz

|l anél an

gazeéngakzpeans ahnyelashasa
uygul ay
°neé&€minikdi rh.ast ayamestdriidi a ztéarialf e pgumleanbezken
sol uGiuma z a p ma o whiat] bmajlatem ainl e

Ci hazsélutturdan gah ast ay
karéekémlar éungecrut bakinl aorkés,i glkear dngijkét ak @r biolned i o k

k



1.2.1.0ksijen

Yakamén devamé ksjenn | lel Xxem dI7&wW 06 o
k e k f etid Lavosiera7801 789 vyéll aré arasénda ok
vecutta metabolize edil dek &kleinndeonat@é
Beddoes1 79406t e, toekdsaivjiedrei kud d mlhgané ra n lva mdbau
kull amn®gr@bdseeHal dane taraféndan baxkl at

e
s i
I

—
@% i

Oksijen, renksi z rkogkawsdez . v €8 @, akPgzég
1,1056tir Code#d20vIN A m, 0O ACbde % 49 volg,m
oksijen yaj veya gres ile temas ettirild

At mosf er havaseé yani kuru hava hemen heme]
Oksijenin kur g %hRa84a,dagar svioy glm 1b5a9s é Tilmadxr bd(dpud .
oksijen, seve havaneéen fraksiyone di s
Fraksiyone distilasyon, f ar k| & kaynama noktdebheéna beahip
derecelerinde buhar |l akmaér ékpé sdé s tk d seé ne t dreerké tsn
Kekil de el akgenédb! smftl &@klh a ol mal eder .

Oksijerin kanda he mo gl ob i n e veb @dagnadanexiyikdhlceé t ad@&@jnéen e
°7Trenmd btai k ahhemdalbine oksihemoglobin denir. Hemoglobinin @ ile

bajlanan mi ktaré gkaebhki kFadeé edtbkbrasy®da he
ki kide gaki{aadkD@mlOarm® t am sat ¢8moksjégndupunda 1
tezi cihazlaréna monte edsdtenr puy Ggreu nl
ularda yeterl:] 0 kms¢j mkeénn Alghsiu lpipolsb vema d €] €t
k si Hhhstalara mdrekliedavinvetlay g u | a ma | a dokwharpbiydét ma z s a
Il ¢ml er i il e sonu-lanabilen komplikasyo

Hipoksi, d o k u |l a r é oksijeplenmesimisirioksi d o k u |oksife@emmemesini

ifade eemektedr.Dokudan dokuya oksijen ihtiyacé deji
hemoglobinin % 2d®]eadirasPomuma a¢ck énadaadehi pok
anaerob gai me kt ediokkul arén yeterince oksijenlenebi
havaséndaki oranéndan bakl ay épkadekneydae wliautl
fonksiyonlarénéen d¢zenl i ger - ekl ekndegseya ger ek
birka-énda ol @b i lheicpeokk s by e §ueya .aHipokkisi ye)

nedenl erini genel olarak kKku bakléeklar alténd

u Akcijerlere ulakan oksijenin yetersiz o
u Oksijenin akcijerlerden kana ge-iKinin
u Oksijen transportunda bozukluk

u Doku oksijenlenmesinde bozukluk

Yukar edaki -ekKitli n e kipoksiltiplarid a b a ] didia koil ar a
sénéflandérabiliriz
u Hipoksik hipoksi: Al v e ol hawasemaca Il@emodlédmin v e

g°r ¢l enSdliprokmiveaekodl a

sat ¢r getesimin En s €
n ger ¢l ¢or .

sistemipat ol oj i | er i
8
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u Anemik hipoksii He mogl obi n azl éj e, hemogl obin

durumlarénda wel @demapl abmasaean® engel | ey
( °©r n kajbonreehirlen me s i ) QR gsicjl gmi.n kanda takén
solunumsal sorunlar ortaya -ékar.

a kskemik (stagnand hipoksi: Si raky@nild ur gunl ujguenlai Kkean] Ibéu t
hi poksi de, bir organabit¢i¢mkesmenaagive gi
azlejéna balf 0,8 ar € a¥aranke].yi nt eming gekeisiz d ka s
oksijen gitmesi durumunda miyokard i sk
dol akéeém sistemi patolojilerinde g°r ¢l ¢r.

a Histotoksik hipoksi: Toksi k et kenl erlmrénrh¢ilto 2u lmea sed
hecrel,eul hafamamaski siomucBudtailggdewei poksi
arterial kanda Dyeterlidir.

Hipoksinin karekteristik bir Klinik tablosu yoktur. Belirtilehipoksinin tipi ve
derecesine g°re dejikmekle birlikte genel ol

Siyanoz,

Cil din slogkikolvmas®,

SOl unumundéréizn lasm€mpe si ,

Nabzén hézldojrmaamd @ardywe rbir adi kar di )

Hipotansiyon iperkapni de varsa hipertansiypn)

Serebral anoksiyp aj | € ol arak hastada huzursuzl ul
Bakl angée-kaokdishasydameuzl uk ve seji

Daha sonra lokal veyay a y gomikk | oni k kakolnmgll a1 yorl 8

goer ¢l gr.

cocoocccc

Hipoksinin tedavisinde ilk hedef hipoksi nedeninin ortatan | d €ér €1 masé ve
)

oksijen verijlhmagoludé kane&klné] enda, t dipoksn é k| €] é
d¢zeltilimrtaNdeadnenikmal déer él amadéj é duruml ar d:
b a Kk | a n rrljpoksnth énedeniveya tipi ne olursaolsun tedavii - i n hangi y°n
kul |l akué ll @ams£ad s é n vy anmutakadohulad yeteliaOpn a fi malla Bunun
i -in hastalara oksijen tedavi si uygul aneér .

Oksijen, vazospastik hastal akl ar-ldmkAgp&az m
pul moner hastal éklarda geliken solunum yet me
metb ol i zrheéérzdalm o isi j en gereksini min artteje d
zehirl enmesinde, b¢yéek ameliyatl arkorongr®j ¢s vy
damar tékanéekl é] e v et ediajveksijentkillgne k sna IOksienl @ ml ar €
tedavisinde® n déimlan, ha st durud@umn g er e kt i r dishhit venbilinen lbirr d a ,
a ke mbveameldirHa st al ara tokdayenawmarc®deg |l ywol |l aré kKunl

U Yéz maskel er i

u Oksienb a k l1ée k| ar

u Nazal Ya&katetel ve

u Oksijen -adére

a Enk¢ b a(tk®zlet) e r

a Endda r akeal ent ¢basyon
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a Geri sol umarlaé évze rgeereir vsucdmbld)e s e | i ma s k e |

u Ventilat©orl er

u Trakeostomi

a Oksijen odalarée veya kabinleri

Anestezi kliniklerinde Quy gul amal ar & hastanén ameliya
transfe i ne kadarerisindeaap &l¢gamne anestezi uygul amasén
oral ar da o.| Okdjdnthasdymgenel | i k1l e ind¢gksiyonda ma
S¢éreainedde ez ci hmzgamnwekthaédat 8dg i se maske v
verilir. ¥Yojiurel eakgégmaci l durum ve hasta ta

durumuna g°r e tweankteiolsa to°nri,n kman$;kld¢ga ngmbu | e oks
uygul anmaktadeéer .

Oksijen tedavisinde ilke m¢ mk ¢ n ol an en d¢ K¢k yojunl ufj
vV e

uygu | a n maQ@ksgijeneéverme ¢y ntieem de ki ol anakl ar me v C L
karar | akt @oksigniénmr .y ojeunlluejnu bil i nmel i, uzun S
€sét élVenteh agkdigmmi kt aré dur umaey@?® rsel luintymez/dek a s é
vol ¢m ol arak ifade edilir.

Y¢ ksek k o n s a rnhatasyenynahipdraksi @enir. Normal atmosferik
baséen-@dan%y ks ek Kk orjen mhalsycaumgomnabdrik hiperfoksiia d €
verilir. YdlseEln - aamésnfdar wdaloksigek inhklasyosuaanider a s y o
hiperbarik hiperoksi denir.

Oksijen tedavisinde;

u Acil durumlarda% 1000ksijen6 s aat s¢re il e ge¢venl e ku

u Bus ¢ r g&lsaattensonra % 50'ye indirilmelidir%o 50 oksijenu z un s ¢r e iy
tolereedilebilir.

u % 10 oksijenin48saatn hal asyonu sonucu toksisite

u 223 g¢é¢n s¢éere ile % 6Vernyiocfemlhbhdgsnalareri ing
%60"' én ¢ zer i gahdliklgsaihumgetmekliliajri ni n er ken d
veres¢sitasyonda kull anel ér .

Oksijen tedavisindeO,f a z | a | féil zéyj célnoéjnikku nsl carr ud-élrar &

u 3 gé¢neg 2gedanmi Derinde eritragizteyl €P knde
belirgin bir d ¢ K me kesgémesinaan a8 sgat konra bu Ok s i
dejerl er normale d°ner.

u Y ¢, k skenkantrasgnda verilenoksijen akcijerl graden mas@&tnan
neden ol ur. &Zatkumna&Ema yyadpsearen ébuna baj
kol l abe olarakagb¢peptayak) eanel ek

u Solunum sisteminde °nceyaphepr esyon, sonr

u Kalp da mar sisteminde kan baséncé y¢ksel
refleks vazokontr¢¢ksi yon, pul moner arte

a Oksijen toksisitesg e | i kebi | i r .
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1.2.2. Karbondioksit

Karbondioksit, (C9 or gani zbolik akévitesi soaucuda oraya - ékan bi
art ek ¢r ¢ sodupdePriestleyd .a ryaybaid dilenmmu Kk v e sloavosier u md a K i
tar af @éndan tNaanréknoltai nkmeéextt kéirs. i nedeniyle anestez
ilk g a z(@84) Atmosferh a v a %®,63®n 04' ¢nug ol ukt ur

Y¢kskenkantrasyondarimbtleozaleamr &keskin%5tahrick
mi ktaré yanmayé ve atek altnay éd@evaid@tynosieri di r .
basahtenda r éd@kegdirLlOb i cudauaccimek -4 erinin yan ¢
besinlerdeki karbonun oksidasyosuo nucu devaml é ol arneydana- €] a
gelenvegzer si zl e 10 kladleawl ededkaebriigl ediefCOze ol ur v
séveéelar énda er ikalsiyumBkghborak kmik ki adeéa keéai kt e depo

Ak aj €athlal . 2 G0dien par sialev e dblaasetyrived e nRazda

ekspirasykn HeyvesErda g°steril miktir. Kncel e
Ekspirasyon hayv 32mmHg
Al veol i - iyd kheda v 40 mmHg
Ven®z kanda 46 mmHg

Tablol.2Kar bondi oksit parsiyel baséncé defj
Karbondioksitkanda 4k e ki | de t akénér

a Pl azmada bi karbonat iyonu (HCO3) Kekl |

oranénda bu yolla takéner.

u Karbondioksitin birk € sdnoé§f r udan mMmemegl bbhe bajlanar
U Pl azmada fi zi kshedlle otlaakréanké r-.°© z ¢ n m¢, K

u Bir miktar C02, plazma proteinleile karbominob i | e wil Wiké tulk K& ra&r .

Karbondioksit(C0) en g¢ -1 ¢ s ol uiMedula objaagatada buth@an .
solunummerkezbi kar bonat i yonlyair@ nas admyrauEn 9@ 2likyrar eprCO0
Chi nhalasyonu sol umadreurni nhher isnayéGrhamr ér . So
birka- dakikdari -viendkesi |l mesi nden sonra da bir

Karbondioksi t , sol unum havaseénda;

u %5 konsantrasyonda iken hasta tarafeéenda

U %510 arasé sékéenté,.dispne, ve bak ajre

U % 10" un ¢zerinde narkoti k etkiler belir

u % 30 konsantrasyonda hasta komaya girer

u % 40 konsantrasyonda solunum deggrelur.

Ka n@HnderecesiCOk onsantrasy P8amjagrblag epeldies er i
d¢ker k @igeliraP€G, a2 & | dHeyke-kas el i r . Buna bagHIl &€ ol ar
dejeri 7, 40Hdevjeenriz ikHah &% meaBidod ¥ kselmesinalkaloz
denir.
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Karbondioksit;

u Anestezi sérasénda solunumu ve derinl:i
hezl andeéer mak

a Solunum depresyonu, apne ve komada solunumu uyarmak

u Karbonmonoksit zehirlenmesinde hem solunumu uyarmh&m de
karboksineno gl obi ni n par-alanmaséné sajl amak

u Solunum sistemibr daltard éd&kKkiar suwaydi®& ps ekr e

O ks¢regkle atélamaéeagl aéklbhadee mak.

Ment al hastalarda, el ektrik kKkokuyla birl

Petit mal epil epti,k kr I rin °nlenmesin

Hek-ér e] én Kwldlaarn &li érd.e

Deneyselolarak ay vanl ar da a nge sbtie zkiu |l d launkétrmu ranhaakn |

géenegmegzde t edaval daunka--d ed akrud || naénkétméer .

e
t i
i zI e

cccc

Kanda C@b a s € nc &€ n & n higegkdpsi ednimEligeikapet e k bakéna ve
derecde ol dujunda vy ak a msadenelikle hipeikdpré yapah neldnin r ma s &
hi poksi de y&pmmsHiperiaenthe dieynll e r i Kunl arder :

a YetersizsolunuMdimejvent i l asyonun azal maseé

a Tekrarsolumd yet er si z gaz akeéenyéetveeysa zAQG02Z iabso

a C02 ¢r et i Pmn e jhipertansiyonntareme vb.

a CO02 inhalasyonwa n | & wefilebikr larecak nadirdir
VecuttakkonG@atrasyonunun ar t ma ddirtiler | e Sér

gor ¢l ¢

U SOl unumun °nce derinlifji, sonra hézeée ar
u Solunum giderek deprese olur ve durur.
u Kapdaki ka atem hacmi ile beyin ve cilt

yé¢zde kézarma ol ur .

a Kan baséencée °nce y¢kselir, sonra dg¢kKker

u Uyanék kikide arit mi g°r ¢l mezkaitm hal ot a
gelikebilir.

u Asit-baz dengesi bozulur.

a Ter | eme, vdiéckume éosléuskéanbdial i r .

Anestezial t ehnadsat anén <ci |l di nde kézareéekl|l éxk, dol g

biri ki minielidit.; K¢ndgér m

Kanda C@b a s € n c € n mahmipokapnademrtaHas@a@ n s ol unmans@ uinl ar t
aktif olarak geliken hipokapni, yézeyel anes
duruml ar énda orkalkial deékiasg e Malsadi k veya m;
hi pervent ikdnassdyrdCO, ba$E2ncé serrebdiaden-askeg!l kan
belirleyentemel etkendir. CObas éncénda y¢ksel me dadirtdemcier Bee

én

d¢ Kme, serebr al kan akeém é azalter, kan bas

12



Anestezide hastal ar én -ojund@O02bibbaskdarcend&
d¢ emi il e spontan s ol usnaukmunn vdee pg eevskee ko | bniars éh a
budur umda kasamgesketrikigemreksi ni mi de azal eéer.

Geéng mg z ameliyatha nel erinde karbondioksit
anestezi uygulllaamaélnaér édab&i - tklsaphasé aven vodlgu
d¢kegrerek sajlanmaktadér

1.3. AnesteziCi haz | K u ke In adAnesteakher

Bilinen ilk inhalasyofh73ahedéesepnienl|l adil'rc
amacéyla 1840'ltéryeéellas@al ikuyélaha&i dn& mr °nce k
maddel erin -oju patlay&Sa&akerabEnfla &ahbpenl
maddel erin patl ayécé «k®tenleki j vei hlkhdlodamd éb

Knhal asyon aBegseéezivkl draiseéneéadaki fizik d

ol ar ak i kKi.y eAkalpbiEailaadd tl @ r g ehZ@é bukinans iehal@&syon
anesteziklerini inceleyebilirsiniz.

Gaz Anestezikler Séve Knhal asyon An
|l Azotprotoksit il Kloroform I Metoksifluran
|l Siklopropan il Halotan 1  Enfluran
|l Etilen il Eterler T Kzladn
il Trilen 1  Sevofluran
il Etikl or ¢r 1 Desfluran
il Fluoroksen
Tablo 1.3: Gaz ve séveé anest
Knhal asyon yolu il e; adreesxtne zainecitleaa &n éma dg
ara@ | €] é yalveallereunl caeku&ra.daBh kana okarékérbegn&kanl &K
anestezi meydana getlrire r . Knhal asyon a&an@de tbewli ki werr.i SQ&awzeé
anestezi cihazéendaki v a p o rgazdlalamla direkr oksfea y e s i n

i | e k arhastaya@nhadelettirilira k

Genegmeame- ok t e nlalasyon angstekilderi; azotprotoksit N,0),
halotan, sevoflurare nf | ur an vé&dnesbvoekrukandarl]l arén f ar ma
etkilerine fark @no d ¢ | vededahas!| greni K vyer vewadafl mi ktir
anesteziklerigpenel ©°zel | i killemiikntei rk.ésaca dejin
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1.3.1. Azotprotoksit (N20)

Anest ezi dedekikonghnikbn € eankt i r . Amonyum nitrat
edilir. Bag n-1 & si |l h@ti rbludrudneurs éviéat | & bir l ezzeti
gazdér . Yanaeeijeidnohk épijantgibiazgt@atoésitdg a nmay é kol ayl atl

Ky i bir analjezik, zayéf bir anestezt ezi kti
sajl ayamaz. 5&eOnekdnkdrt r‘asyonda dijer anest
Organizmada bir dejikiklije ujramaz. Yal néz
gi der . Solunum mer kezine ©zel etkisi yoktug kakpi s i y o
dur masé g°°r ¢l mez, karacijer h¢gcecrelerini t ah
Anest ezi bakl angecénda t¢kr¢gk i frazateéenda bi
veril dijimsdhé IKamastiezii bas@nchéasygkaekaobasén
yéksel tir, bu y¢zden veril memelidir. Bu gaz
ge-er ve bu bokluklarda basénce arttérer. An
olabilir.

1.3.2. Halotan

Renksiz, berrakv e t at |l émseéedér . Al ev aléecé ve pat
bakl andejé yeéellarda mol ek¢l er stabilitesi,
vaygénl ak3nBky &ale BRdyunca en -o0Kk kull aneéel an
Géengeg mg zidleanlkumeé Kuaveelli nbir kinhalasyon anesté§ii ol duju i-i
buharl akteéeréce ile iyl doze edilerek veril me

Hal ot anén - ok gean kul | ané mdoanuma iyil ar & v
ayarl anabi laintrel o lym sésonraseselolespma)lvnamhﬂéalbkg
sajlayan tarafl areéeder. Karén ameliyatlar énd
operat®°r¢n rahat —aIéKmasene sajl ar.

Véecuda giren-8ldliot2adnésnaa% 60 i nde sol unum
ke s méatoikfsimet aboli zmaya wujrar ve i-20simde] a at €
karacijer enzimleokndadhafofayakskeémaeti k nek

1.3.3. Ksofluran

kof |l ur an, etkinlijinin yetlexajléi | s gbebvieyl teo
anestezije daha yakéen sayél abkiyldimar seABxuVv ¢ akKi
genel anestezik olduju bildirilmiktir.

koflurare ,nka n d a - ° z halotanrvé enflugardan d a h a dé K¢k ol duj
onl ar dan daha - a b. uYkterliiprr de¢nkesdii ykoans y e 8] lyaarp € | mé K
eksitasyonsuz bir genel anestezi u k.tAncak i rritan et ki si sebe
solunum yollarénda °ks¢ti glgi Ve kasiageéspaz ot y
gevkRtrilri kt e k¢rarizan ila- veriliyorsa dozu
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http://www.itusozluk.com/goster.php/halotan
http://www.itusozluk.com/goster.php/enfluran

Kofluran, yeterli derecede analfi yapar.Sol unum derinl iJini aza
art®yeckard ¢zer i ndlealotaragderper eds tgafigr&etanksiezsinden
sonra & €1 ma daoduaEn® aleuwheiz a v sentézimingé;, - | ¢J ¢ sebebiyl e
ol ukudur .

1.3.4. Desfluran

Bir met il et il eterdir D¢ KE kigak erigebilidio 9 0' d a
kat sa@é&8¢nasahip desfluran popg¢l er i nleal asyo
anestezi bakl angecé veBumeacdsnleei eynwi fecérnaki
er ken n°rol ojik dejerl endzeimeyel edoranak 8l ¢
vapor i zaverfimelldier i nde

1.3.5. Sevofluran

Sevofluran 5260 &Izé eypenl, amch@aak 199061 & yel
kan gaz eriyebi83rbilankgesayebsier Oi,nhal asyon
eriyebilirlik kat aaaesgéezdekinikdetbdypaou i vien at
izofluranal gemémdebhadédrez(1970). Erken n°rol
°zelli k beyin cerrahisinde olduk-a °nem take§e@

1.4. Anest e nKulage ¥ @a si&moét r ol ¢

Cihazlardaki fonksiyon bozukl ukl ar é ane
t ut ma.kBuanddenlek ul | anmaya bakl amakdoamnt r ®ht er iymp @

b¢yeéekt er .

Yeni satén alénmék ve il k defa kullanél ac.
ve akeéek sens?mkekdgakamnalat a k &ddekagazé i | i ndil rel er e
ol maseé gerekir. Ayr éca kull aneéel maya bakl an

y ¢ k1 e gemsldrs i

Var say él ame mtyialrd sayrg n , gaz uygulama ve moni
-al ekt éréeindéjad edkanls@&@tman €6 ve b eikfirestone default n u mu n d
setti(mgrsayél an ayarlaré geri yéokl e) yazél e
ayarl|l arénée taneéemlar.

Bu ayarlarc i haz kull anéma il k k ez bakl at él ér ke
parola konur . Ci hareém yetmeill if omlkmd yaomll ar t ar

engellemek - uygulanarbiri K| evedrisray €l an ayarl arén yapeéel an
ekrang z e rti in@lmaksiyona | anl a mgréptaad €§ %€r e¥Y melf 4 m,;

U Gaz °l-¢m¢g i1 -in sol i/st al an,

u Tazegaz wuygulamasé i-in sol alt al an,

a Monit®°rizasyon i-in saj ¢(st alan,

a Ventil asyadn ia-liamdsaajg®r ¢nt ¢l enmektedir.
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Ak aake resim 1.3t e anestezi C ivhaar zséanyamilaa n¢, z ear |
yapélandér eékre k2 emigmadiagpniraan d éti glomé wmr o nigsr ¢ n¢
inceleyebilirsiniz.

Resim 1.3: Varsayeéelan a)
gerent ¢gsye
Var sayélan ayarl arén yapélandéreéel masénda |
se-ilebilir.

a Temel ayarlar ve ikitilebilir sinyaller

u Paranetreler

U Araye¢zler | geénl ¢k defteri

u Alarm limitleri

a Ventilat®r ve gaz uygul amase

u Sistem bilgisi

Aci | dur umllagzdear e aal néexsttéekzaina j cl iéh abzi &hra@ircljz eblu |
ettiriHdrifdmglie bir gé - kesintiayandaucraskkmumalai |
kesintisizZUPgsaj kaynajpéye @gecdme ovPm@ti k ol ur
ekranda g°re¢nt el enior .

[ POWER FAK]

Anestezanaidlaglet ri k Kebekesine bajlandéj ér

Kekiglrdee i Amiak teilrekt ri k kKebekesi voltajé, tip

uygun olim@Elnedédark.i @ygunkuplliaméltrmkddmr@rkc e | ki |
Kar j et tCiirhialzmlkohunadboetkma s € K aetddrik midarie Itdakéel é ol n
yeter |l i diresiml A4afedakestezi cihazénén kesinti
Kar j konumunu g°rebilirsiniz.
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Resiml1.4:Kesi nti si z(URS) -

Anestezik | i ni k1l er i nde cikad lalraén eyl edtnk $abni esg¢tgdeztin ct ar
yerine monte edil. Var sayél aknuldyaanrélcaer i |l e birlikte yap
kalibrasyon ikl emler i yhadeé |kduélkltaanné cséol narraa ktuel sl

Resim 1.5: Ameliyat hare nédhagy@&endakdmistezi

Genl ¢k anestezi uygul amal ar é eshasénda F
otomati k testten getamdailklyaphas € i genebenh undueui
séralayabiliriz:

u Anesteziuyguhaxebeke nelbeaktnreisjii nv e klud d ian
kaynajéndaki pilinin kKar|j edil ebi |l mesi
ol ma |IKéud d raondéacyéa g iilk athraRaned € e z | ci hazeée fi
takéel & ol up toélidraAkeén]] evatkankfi tadnest ezi ci hazeé
fiklerine @i takgdgengpricnlegneg inceleyeb
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Resiml . 6 : Anestezi cihazé ve fiklerine ai-'t

Kontrol ,esha®érksiastem gazekapmajuén baj l
bajlantheraadgi kbik belvueup bul unmadéej
noktal arénda anor mal bir g°re¢nteée ol up
ediime | i di r . Ayréca oksijen, marzldedgkalot ok s i
gaz kaynajé basén- dej er | erais élnul ldeerj élrd |
2,7 ile 6,9 bar arasénda ise t¢egm LED €k
ise ya da gaz hortumu bajlée dejil i se

dikkat edilmelidir.

Aka] éebimR7T6de sohesteaif makahimizetneam gaz Kkayn,

antnedaperkeslk gaz kaynajé bajlantée hortum

—) —)

ant élnaerrékseyzapéimmgaz kaynajé bajlanté hort

Resiml . 7: Anestmeai kssterilgaazzé rkéary na k|l ar &€ bajl anté p
Anest ezi cihazénén arkaséndaki yedek g
manometre g°ster gel akoirol cedilmelidd. oredek gak or an
tepleri egaabdk-ye&kmanexeyanmadeée] ér. kontr o

Oksijen bagsa&mdé rdd okeiroé b aari@n @@ duj unda

tep basén-lare. eBuaneéd eg? e g ntigedpz éveanrf il ketr ¢
yeni den kapatél mal edeéer . Ak si tesink di r de
1.80 damestezcihaz énén yedek gaz silindirlerini
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Resiml. 8: Anestezi cihazenén yedek gaz sili.i

Anestezi ci haze kapat él eér ken sol unum
berakél déjéndan <cihaz a-éeék khzamomea get. i
edilmelidir. Gaz |l ar é t est reeediwab bdlonue kve sSolunum
hortumlarénéen tAk&] @aciaok.Dhas ®e sgteerzeiki ¢i. ha:
anestezisistemi solunum devresh or t umimanéeéni k1 e mi gor ¢
inceleyebilirsiniz.

Redm 1.9: Anestezis i st e mi solunum devr esi hortuml ar ér

Bul aké
sonr as
sonr as

hastal eéjleSogiami ( heapat akt amBérnweye
da anestezi cihazlare kirl:@i S ay
dd chiatkkeézméém éhzeyapél masé gerekir
sayéldéjeée durumlarda kar bonddodalkymi t abs
kanisteri y & k a n\eryeni satl@ayredolfiueukirt odakaydni | i r
kanisterinin yeterli seviyeye kadar dolu olup olrégplaéh a k € | nimdstézd e r .
cihazénéen kirl:. sayéldéjé durumlarda ya
AAnest ezi Cihazénén Bakém ve Montajéo
resm 1. 1006da karbondi oksit absorbane
inceleydilirsiniz.

M DO

e
n
n
)
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Resim 1. 10: Kar bondi oksit absorbaneé ko

Anestezi cihazlaré farkle tip ve, modell
bir ekran -1i ft monit©or gerént s, bazé
kabl o bajlant eeslulunyr&p &@lrarci hmarzi tnfastdi t ©r ¢ ,
bamenitoyegriindce ve takéeleé olup ol madej
AK aj ieresimid . 116ddnam0hrmoltna}{é’ | ¢ angesmezi Ci
1.1206de ayne ekran czerinde réendt r
inceleyebilirsiniz.
Resim 1.11: Anest Resim 1.12: Ane

hasta baké mo ayné ekranda -
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Sututucti Wat erendtt ir dldo °1 - ¢m¢g i -in inspirasyo
aldejé gazl aBnEm daéhieni®cl tutgdeg. gazl aréen
tutucul ar én dolum seviyeleri, kirl enm
edi |l mel i di rresim Ak dj3®&dlaeki anest emcusunuci hazé

inceleyebilirsiniz.

Resiml1 . 1 3: Anestezi cihazé su tutucusu

Ciha z kapal é Kkonuvamd®ar | ekenmmuv & p&mrie tkearpah e
konumunda Valpmali edaé&Prl erin kapalséévkéo nu md
anestezik ajarhaznelerinindolum seviyelerik ont r o | edi |l melidir.
seviyede séeveokaanect dhaizk -ajl @xt ¢r €l madan
Cihaz -al éxkeér konumdG= siékimanmuina ggiirderek z at ©° r
il a- il avesi yapeéteanbl .| tevk &kvtaegpdirri.zaARaj ad
konumu ve haznelerinin.g°re¢ntegseneg ince

Resim 1.14: Vaporizat®°r¢n kapalé konumu ve
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Anestezi k gaz aték sistemiCihloazdam a-r&k €
ve dékar ey asistgmidceernt wmlzaraé ékz eri nde veya
katatnmak ér ek ayad addaopup ol madej é kresimtr ol e
l1588eanest ezi ci hazég?Plart¢éenkt ¢gsaczn ¢h oirntcuent| eayreéb i

Resiml.15:Anest ezi cihaze aték gaz hortuml e

Anestezi cihaz enreggr et i m f ar k|l ed 24 é c d & arekdaorl ay @
a-@el er ketnu deaszégll aarr &k a - € k melkenlin LAneatezig et i r i
ci haaéemaampama d¢J me s igetild € Kk isdskibr singah
sesiduyulur.Ci haz a-ék konuma getirilirken a
sesinin duyuhap vduyaulénkadle p @u ma gel diJi
é€Kkéklarénén yanép yanmade] éniml .dl 6k&kdaa e
cihazén kaprasimdl . KdmdwWmu cvdazén a-€ek konu
inceleyebilirsiniz.

Resim 1. 16: Ci haze Resim 1. 17: Ci he
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a Anestezi ciklagpzaamraé d ¢§ -mmaaaikn ea Kleaks t28k tsaam iy
ekran belirir. oNlakzell leenq iyngik | teens tr e/cee rd. I
saniye sonra g°re¢ntegl enir.

Resiml1l.18:Anest ezi & kohuma gelmésn  a - €

141.Anest ezie KOGinhamodrnpnde Di kkat Edi |l ecek Nc

teveehaz ve kullanecaitl eillggl kfircievhbee amr &
Gevenliijgi Tedbirleri o mod¢l ¢ne bakénéz.
¥ncelikle dikkat ekduil lImenséiclegerdie k emniunesur d

g¢venl i kalennnagdnaleenmand |éaKentroller yagg | eak@hédaki husu:¢
dikkat edilmelidir:

u Odaya il k girildijinde solunum havaseée
ol madéjéena di kkat ,&kdibllmely anea&j. é,Gadi |kea-
patl amal ara karké dikkatli olunmal édér .

u Anestezi ci hazéneén | el ekatlréikkive glekteikujniut ul
ka-aklaréena y°nelik gerekli ©°nlemler al

u Oksijengael dif £ o tydoekil g milde i§ iwna nyeacréeé nvae par |
maddel erl e yaklakél mamal & ve yangén s°|
tutul mal édér

e .
u Gaz kayenrhakl andnj u ortamlar a uyar écée v
konul mal edeéer .

A At ekl e yak

DKKKAT!
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Mer kgazK ay n a k | ayedekngazailindirlerinin emniyetlib i r kekil de

bajl andejyéenrdtihjKitvi @ngirmoluma | e deér .

Yedekgazs i | i ndi yedkaernvey&dz, seimer hangi bir kKeyin
engel |l eyecek «keknnadeédeemni yet alténa al e
Oksijen te¢gpe i le i 1ikkisi ol an gere-1e
sabunkullad | nah &nd ér .

Oksijen t¢peéewngya delks ikjeéesmewner mek i -i n ku
eti ketl emek veya k or u mta Kadhesive e tape), yap
kullané I ma maOksgedrey ap ékt eér écé il e reaksiyona
olablecej i bilinmelidir.
Oksijenyathgplya@apwuearlagar a k veya di bi nden
takénmamal édeéer .

Yedek gaz silindirleriserin, havalath € ma s &ir oddd@°nner i | eth emni vy
kokul | anrrndaal ésdaékrl. a

Her zamano ksi j en t ¢pl eri h i dimedidirtBa kontlol a - € d a |

her 5 yapdhmbéli edern. yERdzdéa thgpl &krontr ol e
nedenl e t ¢pli «rviekertrgl raghterirediétkatledimelidir.

4M06 *

Yukarldtakii - ¢ akifadedu etkgp¢n kontsolimda yéel é
bul unan i ki r ak ammRér0 6y aor id ulf awmtur d If atdeer ieh
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takéel & ol upénézmad

Anest ezi c i h a z érnaékn kakuogalgetiriniz ¢ n¢ yapa
Kkl em Basamak.l ¥neriler
. _ ) U0 Anestezi cihaze v
Cphazen geo- ladgnol o) ¢ Gobeleld edct r i ] |
' °Jrenebilirsiniz
] Anestezi cihazz n égaz kayna
baj | ankongrdl ainizZ né U Mer kezi gaz kayrt
donanéml ar éné h
gzl emleyebilirsi
U Mer kezi gaz kayn
ortam é€sénén seén.e
Yedek gaz vteg,plbe(u Yoedzkt egrazelertié,npilervl
manometrelerini kontraddiniz. 9 9 o o
ger - ek or t a hldsniz.g
] Anestezic haz Dbiihyenneernvé G MUTLAKA KONTROL

ETMELKSKNKZ.

1 Anestezidevresininkistemnin solunum

devresihortum a rm®nmtegdiniz.

siste
bakeéeneée

] Aspirasyon
ol madéj é.na

0 Aspirat?or nin st at
-al exkmadedreneémlae
etmelisiniz.

Sodalime kanisterinin dolu  olup
ol made§ ekiar | ibbhké ke 3
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i

0 Vaporizat?®n kdamaalne
ol madéj éene v edolumh

seviyeleri kontrokdiniz. i

Dolum seviysi

kapg € nvdea a - ép
herhangibir - at | ak

ol madéj émelisikimnntr o

G°stergeden
olma déj & n éetmelisin

g°ster
kapan

y a

yeter
izt r ol

U Su tutucul ar én édnoé

U0 Anestezik gaz at|

ediniz.

Katl anma, k
ol madéj éna

bakmal ésénéz.

ér ek
vheo K t bg

U Anestezi cdh a 2@ na - pkapama
d¢ ] meas-iérki Kk dinniz.ma (¢

i
i

Mutlaka sinyal sesinidly ma | .é s é
A- ek konumda ol

ékéklar én
bakma | é.s éneéz

yaneé,yj
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Akajéeédaki sorul arée dikkatlice okuyarak do]

1. Anestezi ci hazlanemi keél avbijdgiyeunldakarhaaykad

A)Kul |l anéceée ve hastalarén ge¢venl iJi i -in wu
B)Ci hazén -aléxkma prensiplerine ait bilgil
C)Anestezi cihazé ¢zerinde bulunani menit?©r
D)Ci h dbza&kmeamnar éeméné yapacak m¢ghendi sl ere ai
E)Késaltma ve sembollerin anlam ve a-é&klam

2. Anestezi Icmdha& éqgdrae loe olarak depdlaabiled gazlar vadgi €
se-enekte dojrau olarak verilmiktir
A) Oksijen- Karbondioksit
B) Karbondioksit Azotprotoksit
C) Medikal hava Oksijen
D) Azot- Oksijen
E) Oksijen Azotprotoksit

3. Akcijerlere sbhvaaandcaasmbahemamazl arénén
se-enekte dojrau olarak verilmiktir
A) % 400ksijen % 0,03 karbondioksi% 29azot,,% O, 07 dri j er gazl
B) % 500ksijen % 0,03 karbondioksite 39azot,.% 0, 07 di jer gazl ar
C) % 900ksijen % 0,03 karbondioksi%o 89azot,.% 0, 07 dijJ er gazl ar
D) %700ksijen % 0,03 karbondioksi®o 59azot,.% 0, 07 di Jj er gazl ar
E) % 200ksijen % 0,03 karbondioksi®e 79a=zt,.% 0, 07 di jer gazl ar

4, Akajéedaakdsiejelmnve karbondi oksitinbilgiar sivyel
dej Pl dir
A) Arteriyel kandaparsiyel oksijen(pO2) 100 mmHg
B) V e n Ramdaparsiyel oksijen(pO2) 40 mmHg
C) Alveoller havada parsiyel oksijen ve kandioksitdaima 10mmHg
D) Arteriyel kandaparsiyel karbondioksi(pCQ0, 40 mmHg
E) V e n Ramdaparsiyel karbondioksifpC0,40 mmHg

5, Akaj] @adaakimly andllamn se-enefji i karetl eyiniz.
AlDokul arén yet enmekipoksidenk si j enl enmesi
B) Do k u | yateri®ksijenlenmesinanoksi denir.
C)KandaC@baséncénén azal maséna hipokapni deni
D)Y¢ ks ek k on s anhadlasyansinhiperottsidenid.
E)KandaC@bas éncénén y¢ksel mesine hiperkapni d
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Akaj edaki ceml el erion bakénda letw® werilienér ak é 1l
bilgi | er dojru ise D, yanl ék ise Y yazéneéez.

6. () Yetersiz solununveya ventilasyondazalma hiperkapni nedenidir.

7. ( )Anest ezi kai ha n eahadtazikleg, sazotprotoksit, siklopropan ve
etilendir.

8 () Anestezi bwiluaazZénmhalasywwr anestezikleri; azot protoksit,
siklopropan ve etilendir.

9. ( )Anestezi cihazénén kullanémdan ©°nce mut

silindirleribaj | ansékgagiobé@gas é ger ekir.

10. ( ) Anestezi ci hazeéaploul |zarednn seéhgezre ntrol v
edilmelidir.

11. ( )Hast al ar a t e d maskeleriaoksjarteayd laé kyl ¢azr € , nazal
kateter, oksijen -adére, enk¢batorl er ( k

oksijen verilebilir.
12. () Hastal ar a taecdawd otam&keayl ent ¢basyon, a
trakeostomia r a cile okdjéneerilebilir.
13. ( ) Acil durumlarda %100 oksijen6 s aat s¢re ile ge¢venle ku
(6 saatten) sonra % 100 devam edil mesinde
14. () % 50 O2uzun s¢re i yi. Antak % elB00e oksigedin f8edadt | i r
i nhalasyonu sonucu toksisite baxklar.
15. ( ) Karbondioksitin %3 0 konsantr asyondiaulsuon nmansuém hhaasvt:

komaya sokar.

DEJERLENDKRME

Cevaplarénézé cevap. avanhltéaw egyeéaakavercdiajki
verirken tereddgt ettijiniz sorularla ilgil
Cevaplarénézén t¢gm¢g dojru ise bir sonraki ©°f
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¥JRENME FAALXY

( Amac )

En késa s¢redpéadespt azive c iedkomdtik daraktestb i r K e
edebilecekiniz.

(ARAleR)

u Anest ezibiclidhiaszaéeya&rn teknol ojisi ile ilgi
a Cihazlarda b omat i k stéesd | ngarsgaayadaén s or undl, ar nel
a akt.er énez

u Anestezici hazénén gg¢venbiir ka8 ralneggym®@rydza. i | gi
Teknol ojinin gel i kmesiyl e birlikte anest
deji kmektedir. uVlneersmayzda nbakliddkenéy gzoa kadhé ar d
verilen cihazlarla manuel ola a k uygul anan
otomoti k sistemler sayesinde @ lgetiriimektedire n g e - t

Resim 2.1:Eskid © n e mlamestetie Resim22:Demi r akci J e
uygulamay °© nt e mi

Tebbi cihazlare kul l,arempa,cibha&3 aryel|l gRrdaen
d ¢ceglennektedir. Anest ezi amielsd 2lzar éu,zmMané ve anestezi
kull anel er . Cihazlaréen veya t gbPhmieraleesti | éraikrk ¢
temel bilgiler, cihaz veya sistemigr et i ci s i tar afkand ameéwme ryi°lnme Igte

kel avhaewamcénda bul undurul mal eédér .

Anestezi ackhadzymdgag&rvet i | mi ktir . nsAptaki-ala

olup ekranyadamodel de far kl él ekl ar bulunmaktadér. E
bir cihazén oto test akamalaréené ve cihaz koc
i kKl eyecej i z. Ancak kull anacaj] éméz a@inteaxadlaar ér
bul undurup nergeye g°re iklemlerih@amkeakip e

y o
getirmeyi unutmena | éy é z
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2.1. Otomatik Test

Anestezi ci hazé a-séknrlao ncu rhaa z gkentrdlisiesii d i°k t¢éenn
ekraneéri ndgelsitetr g r pmyladg i sn@ si ne basél arak ot
Bu test otomati k olarak baxlar ve yaklakeék 5

Cihaz&ran¢g zerinde g°sterilen otomati knatkest | er
testin ilerl emesiAkajdérdnag ka il lar ak e <@ ¢hsalzemiclmii r
test baklangé- ekranéné inceleyebilirsiniz.

Resim23:Anestezi cihaze otomat
Anestezi cihazéenén oto tems$im23d de®ger deghliek
gibi anesé z i cihazénéen oto test i K1 emi esnasénda
daj esistédmn ventil at®r ve monit?©or bAhesmi ezi nchha
bu ¢- ana bakl ék alténda kendi kendi ni ot oma

Ot omati k test esnas ghkulalka n écné i°tmaerard fe &k nmudasnd m
ger - ekl eken fonksi yodieljaerrahek @ilthmzemk t &otd | arkea
dej i kmesi gereken yaélda iilkdielvi gLarmeryleanr & atre «
ve eksiksiz olarak iklev g°rmesini sajlamakt

Bu b°lcd mdg2£ nd agisemjé méent il at°r ve monit?®or
testedi |l en kbBbseEeogi bhema @Qjtenece]i z.

21.1.GazDaj eSisemKontr ol ¢
Gaz dajéetém si,sartestiezkiomeirthoghzéaymidkl| egeded ,

gaz silindirler:i Veebusanae k tesngderakrkinofdénh a k ar é
g e meéktedir. Anest ezi ci hazeée ot omat i k ol ar ak bu
parametrel eriirmr kontrol den ge-|

u Boru hatté basén-1I|are
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U Silindir basén-1are

u Elektronik aksamlar

U Sens®°r kontrol ¢

U Valf basén- sistemi

u Emni yet mekanizmasénén -al ékmaseé

Kontr ol esnasénda t¢m Agnestektham:, are r yaxkdaekkli @ | m:
gestergeler slhyreasanadg®°renkdekeordAend Eresamk i yap e
248egaz basén-1 ar éaniétn gt°@nesglayinEgkyagma s € n a

Resim 2.4: Gaz daj ét

2.1. 2. Ventilato°or Kontrol ¢

Vent iKoanthdeoM e¢nt i | at °r v e e atlmekanizmalas test e ml e

ederek kontrolCdbmrnzgezmeknhddki. eékéklée g°sterg
g°re dejerl endiAknag eéengkampdbdemavketnatdi€lrat ©r ¢n t est
ger¢é¢nt ¢¢yeée inceleyiniz.

Resim 25: Ventiolnat ©d ¢ s
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Anestezi cihazé otomati k olarak bu testi
kontrolden ge-irir

u Elektronik

a Sené &l geéelanterccl) ¢

u Ventilat®°r pistonu

u Solunum sistemi

u Valff ventilat?©or

u Kompliyans (ml/mbar)

u Ka-ak sisdemi (ml/ min

u K a - siskem{Maruel Sponan)

a Ayarl anabilir basén- sénérl amal ar é

a Gazkar ekt ér ecéesé

Emni yet mekani zmaseé
Bu kontrol esnasénda t¢m ékeéklaren yexkil

c:

213Moni t°r Kontrol ¢

Monikdmrtndealmamoni t °r e anedteecmlheaeiétn amekani z mal

test ederek kontroldemy e - i r.neikhtaizr ¢z er i ndeki ékeéekl e g°s
kodl ar éna g°re dej er |l endresm2é&d awaemeéli makttagar .
akamaséna ait g°r¢nteye inceleyiniz.

Resim 2.6: tMohizt Stk

Anestezi ci haze ot omat i k ol ar ak bu t esti
kontroldeng e -:i r i r

Elektronik

Hoparl ©°r

Gazanalizi

Oksijen sens®r ¢
G¢- sajl ama
Pil/batarya

entiN ent et et et @]
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2.2.0tomatik TestSonu -1 ar é

Anestezi cilmz én én Bt amamakEan v ebD0Dndteamaml andé
ge°r ¢l dektdeenf esbend Aniebtmeki diagi.hazénén ot omat
dejerl endstramedé&arit-i menk kodl|l 2. édeakdé&rodl| Ak a&]j
anlamlareé verilmiktir.

Renk kodl ar @ Anlaml ar é

‘YEKi| Test bakaré il e tan
OSaré Cihaz sénérl amal ar

Test tekrar edilmelidir, hata, operasyon
‘Kérmézé m¢emke¢e¢n defjil ya da

Tabl o 2. 1: Ot o test renk kodl ar é

Anestezi £ti haxamas énda saat sembol ¢ 0 al
ger-ekleg‘tstrelMdnjlﬁestln kesintiye upPtoat el ma
t est sérasénda saptanlangmyg mlaeladaaejlvehaslokrajmdjm
tavsiye pencesie kr anda igr.or @t g ma k test esnasénda ¢
burenkk od |l ar &, uyaré ve y°n Iendlrmeler dojrul tu

Ka- tetisi st emdeki gazeén déKaré —ékl@ap a—kekmad
testihasta i haza bajl é dejilken yapél mal éde

u Anestezic i ha zkéo nau-ndak getvier hledi pygdgama °ncesi

u Kar bondi oksit -Aabmej) bawa deodas ol unum
dejiktirildijinde,

u Vaporizat?©or degal ddeujriunditi dgridsla k t e gntaisréi n y
gerekir.

Ka-ak testifRamcbpa&t amadaan akehmas éfeEnekl| ern
]

hatt énén bajKaananka stée sgteirneik ibrakl at mak i -in dg¢
i -inde hacim modu/ basén- moKdauk hia-ri nt ¢ckma -saiks tteen
mekani k ventil asy dirdfay nEl nzaskreamadmlonevesolurnsnt e

hortum adatest edilir.
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Resim2.7: Rezervuar balon ve solunumhortumun k a - a k t

Cihaz ka-ak testlerinden ge-irilirken;

i

K a - &slstende); mekanik ventilasyorb © | ¢ m¢ n dtesti rki/dk- oarak
ka-alkjerinin hdkeEleéemgesiGlest er ge sonu- |

kodl ama learamg? & /e, anrtcgd)jyeerklidn diorri | i r .

Ka - amanuél spontan; t ¢ m s iya peduideetaskdir. D§ er i . ml / dk
olarak 150 nddir. G° st er ge sonu-1ar é standart
(ker mezebhSapddjyeerklidndi ri | ir.

Ka - ak nesezrdstiemininve solunum devreshor t uml ar énén o0 ank
belirler. Sistem 15 Q0e eadr./180kml/didanf @ adar k&abak] ar
solunums i st e mi inib komtrel eddmeki gerekiK a - a k|l ar én ol asé nedel

cocoooCcccc

Hasarl & solunum hortumlar é
Oksijeme¢snams €K @ byaaj |daao hbnag rhaés é

Gaz °1 - ¢ mg¢g ih-aitétné%odnjml&an & sne

Sututucmuny er | emesi r i | me

Manuel balon veya dgframé a r éalarha&s é

Vaporimatrf®en bajveymmam!| dusGamB &c akak emasé
Absoraeng ar i ne sniokte€ediknenkesi | d e

Aksdrenea¢ynegri ne sélk@jbant &ekapd@&lemamas

é
Hasta sistemidunumdevresininmonte ediimenes ve d¢zmamét akéel m
Bakteri (mikrop) filtrelerining ¢ ven | i bir mexkd dHugumlarib aj | an
s °kpnusuisk a- akl ar mevcut ol abilir.

Onarém yapéldéktan yamdemyap&lma&keE] eet & keisrt.
bakaré il e sonu-I|lanméksa QOtontatk zest hagakverigarsa k o nu
gerekik ontrol | er yapél dékt arthat sao nvreayideyilemed fizean gt e ¢
takdirde teknik servise haber verilir.
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u f

Ihasfasisteminin mevcut y gunl uj i1t
draded amaj |l &€ ol ar a

n;
e b solunum Hesredi o r. t Kmal
Weabafdagw é k 1, 2 m

Sisemuy gu I
par-asé il |
uygunl uju

T¢e¢em otomati k testvesanmnuk-il apeosaddr biidignm t
ekrandaki uyaré yazeélaréena dikkat edil melid
yazélleen ibnedal tk@arwya&t al € ndé pelf nedtaresultss yam wte lteatr a i
sonu-ylaazredoém tukunakbmas@ladakg bekhjeadbimkebi | i
2.86de otomati k testin tiamaméthenaknigktang ®r ghtd
g ° r ¢ n tingeteyehiligsiniz.

D

Resim28Anestezitomhhakétest esnasé

AKka] éResmk2 . 98dla0 0 t amaml anmék srBamektamn Kk t es
ger¢é¢nt ¢gseneg inceleyebilirsiniz.

KIS



Resim 2. 9: Amn elDt0e 2z ia maimt aaméné k ot

36
































































































