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			Κεφάλαιο 5: Τεχνολογία Αναισθησιολογικών Συσκευών

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα καλυφθούν τα ακόλουθα θέματα: 

			
					Εισαγωγή στην τεχνολογία των Αναισθησιολογικών Συσκευών.

					Ροόμετρα Αναισθησιολογικών Συσκευών.

					Εξαερωτές.

					Βαθμονόμηση Εξαερωτών (διαθλασιμετρία συμβολής, φασματομετρία μάζας, ανιχνευτές κρυστάλλου χαλαζία, ανιχνευτές ταινιών σιλικονομαστίχης, ανιχνευτές υπερύθρων).

					Απορρόφηση του Διοξειδίου του Άνθρακα.

					Αναπνευστικά Κυκλώματα Αναισθησίας.

					Συστήματα επιτήρησης και συναγερμού.

					Συστήματα εξουδετέρωσης.

			

			5.1. Εισαγωγή

			Προσπάθειες για την παραγωγή μίας κατάστασης γενικής αναισθησίας κατέβαλαν σύμφωνα με γραπτές πηγές οι αρχαίοι Σουμέριοι, οι Βαβυλώνιοι, οι Ασσύριοι, οι Αιγύπτιοι, οι Έλληνες, οι Ρωμαίοι, οι Ινδοί οι Κινέζοι και αργότερα κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα, οι Άραβες. Χρησιμοποιήθηκαν αλκοολούχα παρασκευάσματα, οπιούχα (μήκων η υπνοφόρος), ο μανδραγόρας και άλλα φραμακευτικά φυτά και αργότερα στην Αμερική παρασκευάσματα από φύλλα κόκας (Περού). Ο αλχημιστής Ramon Llull φέρεται ότι ανακάλυψε το διαιθυλαιθέρα στο 1275, ενώ ο Παράκελσος, ανακάλυψε τις αναλγητικές ιδιότητές του περίπου το 1525 και πολύ αργότερα ο Joseph Priestley (1733-1804) ανακάλυψε το υποξείδιο του αζώτου.

			Οι οδοντίατροι από τη Νέα Αγγλία Horace Wells και William T. G. Morton, ανοίγουν τη σύγχρονη εποχή της Αναισθησίας, χρησιμοποιώντας Υποξείδιο του Αζώτου (Ν2Ο) το 1846, ενώ ο Morton χρησιμοποίησε λίγο αργότερα και διαιθυλαιθέρα, για ανώδυνες εξαγωγές δοντιών. Το 1847, ο Σκώτος μαιευτήρας James Young Simpson (1811-1870) στο Εδιμβούργο ήταν ο πρώτος που χρησιμοποίησε το χλωροφόρμιο ως ένα γενικό αναισθητικό, που η χρήση του επεκτάθηκε γρήγορα στη συνέχεια στην Ευρώπη. 
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			Εικόνα 5.1 Αναπαράσταση της πρώτης χρήσης του Αιθέρα από τον Μorton. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anaesthesia;_painting_depicting_use_of_ether_Wellcome_L0018233.jpg

			Οι νεότερες σημαντικές προόδοι στη Φαρμακολογία και Φυσιολογία οδήγησαν στην ανάπτυξη της γενικής αναισθησίας και για τον έλεγχο του πόνου. Τον 20ο αιώνα, η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της γενικής αναισθησίας βελτιώθηκε με τη χρήση της ρουτίνας της διασωλήνωσης της τραχείας και άλλες προηγμένες τεχνικές διαχείρισης των αεραγωγών. Σημαντική πρόοδο αποτέλεσε και η ανάπτυξη νέων αναισθητικών παραγόντων με βελτιωμένες φαρμακοκινητικά. Τέλος, τυποποιημένα προγράμματα κατάρτισης για τους αναισθησιολόγους, προέκυψαν σταδιακά κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου.

			Αποστολή μιας αναισθησιολογικής συσκευής είναι η χορήγηση ποσοτικά ελεγχομένων αναλογιών μειγμάτων, αερίων αναισθητικών παραγόντων (Ν2Ο), ατμών πτητικών υγρών αναισθητικών παραγόντων (π.χ. φλουοθάνης, ισοφλουορανίου σεπτοφλουορανίου κλπ.) και οξυγόνου στον ασθενή, κατά τη διάρκεια μιας επέμβασης και παράλληλα, η εξασφάλιση και η επιτήρηση της διατήρησης της αναπνευστικής λειτουργίας, συνήθως με την ταυτόχρονη χρήση ενός συστήματος μηχανικού αερισμού (αναπνευστήρα).

			Οι βασικές συνιστώσες μιας αναισθησιολογικής συσκευής, οι οποίες και εξασφαλίζουν την επιτυχία της αποστολής της είναι οι ακόλουθες:

			
					Τα ροόμετρα.

					Οι εξαερωτές.

					Το σύστημα απορρόφησης CO2.

					Τα αναπνευστικά κυκλώματα αναισθησίας.

					Τα συστήματα επιτήρησης και συναγερμού.

					Το σύστημα εξουδετέρωσης της αερίου ρύπανσης.

			

			Για τη σωστή λειτουργία μιάς αναισθησιολογικής συσκευής, απαιτείται η ύπαρξη καταλλήλων:

			
					Συστημάτων πεπιεσμένων αερίων και ρυθμιστών πίεσης.

					Συστήματος (κυκλώματος) μεταφοράς αερίων.

					Μέτρων πολιτικής ασφαλείας.

			

			Στη συνέχεια θα εξετασθούν λεπτομερώς τα χαρακτηριστικά των επιμέρους αυτών συνιστωσών και οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ τους.

			5.2. Ροόμετρα Αναισθησιολογικών Συσκευών

			Τα ροόμετρα αποτελούν ενσωματωμένο τμήμα των αναισθησιολογικών συσκευών, στις οποίες απαιτούνται ροές από 200 ml/min μέχρι 15 l/min. Διατίθενται ροόμετρα για οξυγόνο, υποξείδιο του αζώτου, αέρα, ήλιον, άζωτο και διοξείδιο του άνθρακα.

			Τα ροόμετρα ξηρών αερίων είναι γυάλινοι σωλήνες με σχήμα ανεστραμμένου κολούρου κώνου, με διάμετρο κορυφής ελάχιστα μεγαλύτερη, από αυτήν της βάσης.

			Το αέριο εισέρχεται από τη βάση του σωλήνα και ανέρχεται προς την κορυφή, παρασύροντας έναν περιστρεφόμενο πλωτήρα, μέχρις ενός σημείου ισορροπίας, μεταξύ της πίεσης του ανερχομένου αερίου, το οποίο διαφεύγει γύρω από τον πλωτήρα και του βάρους του πλωτήρα.

			Όσο υψηλότερα ανέρχεται ο πλωτήρας, τόσο περισσότερο αέριο ρέει γύρω από τον πλωτήρα. Ο δακτυλιοειδής χώρος ανάμεσα στο τοίχωμα του σωλήνα και την κεφαλή του πλωτήρα, δρα ως κυκλικός δίαυλος περιορισμού.

			Όταν ο πλωτήρας ευρίσκεται χαμηλά στο σωλήνα, ο κυκλικός δίαυλος δρα ως στόμιο και καθοριστικός παράγων του ρυθμού ροής του αερίου είναι το ιξώδες του αερίου.

			Όταν η παροχή του αερίου υψώνει τον πλωτήρα σε υψηλώτερα επίπεδα στο σωλήνα, ο κυκλικός δίαυλος δρα ως σωληνοειδής περιορισμός και καθοριστικός παράγων της παροχής καθίσταται η πυκνότητα του αερίου [1].

			Ο πλωτήρας συνήθως είναι κατασκευασμένος από αλουμίνιο και διαθέτει μεγάλη κεφαλή, στρογγυλό σώμα με ραβώσεις, οι οποίες το θέτουν σε περιστροφή, καθώς ανυψώνεται στο σωλήνα και κωνική αιχμή.

			Η ατμοσφαιρική πίεση και η θερμοκρασία προφανώς επηρεάζουν τις ενδείξεις των ροομέτρων από 9 - 20% και θα πρέπει να γίνονται ανάλογες διορθώσεις, για πιέσεις κάτω των 630 mm Hg, οι οποίες συνήθως δίδονται από τον κατασκευαστή, υπό μορφή συντελεστών [2].
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			Εικόνα 5.2 Σχηματική αναπαράσταση του συστήματος πλωτήρα - σωλήνα και πλαγία όψη ενός ροομέτρου οξυγόνου. Διακρίνεται ο μειωτήρας,που υποβιβάζει την πίεση του δικτύου από 40 - 50 psi σε 15 - 20 psi, καθώς και σχηματική αναπαράσταση του συστήματος ελέγχου της ροής [3].

			Η βαθμονόμηση και ο περιοδικός έλεγχος των ροομέτρων συνήθως γίνεται μέσω ενός καταμετρητή φυσσαλίδων. Αυτός αποτελείται από ένα σωλήνα με δύο εισόδους, μία για το υπό έλεγχο αέριο και μία που συνδέεται με μία λαστιχένια φούσκα, με διάλυμα σάπωνος. Ο χρόνος Δt, ο οποίος απαιτείται για τη διέλευση μιας φυσσαλίδας, ανάμεσα σε δύο χαραγές, οι οποίες καθορίζουν ένα συγκεκριμένο όγκο ΔV, δίνει την παροχή Π = ΔV/Δt του υπό έλεγχον ρεύματος αερίου και κατά συνέπεια, την ακρίβεια βαθμονόμησης του αντίστοιχου ροομέτρου. 
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			Εικόνα 5.3 Σχηματική αναπαράσταση του συστήματος πλωτήρα - σωλήνα, όπου φαίνεται και ο δακτυλιοειδής χώρος, που δημιουργείται ανάμεσά τους [3].
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			Εικόνα 5.4 Επίδραση της πυκνότητας και του ιξώδους στην παροχή ηλίου σε ροόμετρα ηλίου και οξυγόνου αντίστοιχα. Τα δύο αέρια, έχουν παρόμοιες τιμές ιξώδους, αλλά διαφορετική πυκνότητα, η οποία προκαλεί αποκλίσεις στις ονομαστικές τιμές παροχής, σε μεγάλες παροχές [1].

			Η μέθοδος δίνει ακρίβεια καλύτερη του 2%, η οποία μπορεί να βελτιωθεί μέχρι και 0.1%, μέσω επανειλημμένων μετρήσεων και εξαγωγής της μέσης τιμής της παροχής.

			Άλλες πρόχειρες μέθοδοι ελέγχου ροομέτρων είναι η χρήση συσκευών με μηχανοηλεκτρικούς μετατροπείς ροής, π.χ. με εύκαμπτο φύλλο – οπλισμό πυκνωτή ή με τη χρήση ενός βαθμονομημένου ανιχνευτή οξυγόνου, αλλά δεν ενδείκνυνται για περιοδικούς ελέγχους ακριβείας.
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			Εικόνα 5.5 Ροόμετρα οξυγόνου χαμηλής και υψηλής ροής εν σειρά με κοινό σύστημα ελέγχου και το σύνηθες αντιληπτό στην αφή σχήμα του κομβίου ελέγχου [4].

			Η ακρίβεια των ενδείξεων ενός ροομέτρου, μπορεί να επηρεασθεί από τους ακόλουθους παράγοντες [5]:

			
					Από τη συσσώρευση στατικών ηλεκτρικών φορτίων. Αντιμετωπίζονται με τη χρήση αντιστατικών χημικών sprays ή με τη γείωση του φορτίου τακτικά, με την τοποθέτηση του υγρού δακτύλου στο σωλήνα και στα μεταλλικά μέρη της συσκευής.

					Από αιωρούμενα σωματίδια σκόνης κλπ. Αντιμετωπίζεται με την τοποθέτηση μικρού φίλτρου, στην είσοδο του ροομέτρου.

					Από λανθασμένη αντικατάσταση του σωλήνα ή του πλωτήρα. Αντιμετωπίζεται με επαναβαθμονόμηση, μετά από κάθε συντήρηση ή επισκευή.

					Από τυχόν απόκλιση από την κατακόρυφη θέση των σωλήνων των ροομέτρων. Ελέγχεται με αλφάδι.

					Από τυχαία απορρύθμιση της θέσης του κομβίου ελέγχου της βελονοειδούς βαλβίδας (setting), η οποία προκαθορίζει την παροχή του αερίου μείγματος, το οποίο διέρχεται μέσω του ροομέτρου. Αντιμετωπίζεται με την τοποθέτηση μικρής μπάρας μπροστά από το κομβίο ελέγχου, από τον κατασκευαστή ή εκ των υστέρων.

			

			Τα κομβία ελέγχου των βελονοειδών βαλβίδων, καθώς και το πλαστικό προστατευτικό κάλυμμα κάθε ροομέτρου, έχουν ένα καθορισμένο κωδικό χρώμα (π.χ. πράσινο: Ο2, γαλάζιο: Ν2Ο κλπ.) και θα πρέπει το κομβίο του οξυγόνου να έχει και ιδιαίτερο σχήμα, αντιληπτό στην αφή. Το ροόμετρο οξυγόνου είναι πάντα το πρώτο στη συστοιχία των ροομέτρων μιας αναισθησιολογικής συσκευής.

			Συχνά έχουμε δύο ροόμετρα οξυγόνου, ένα για χαμηλές και ένα για υψηλές παροχές, συνήθως τοποθετημένα εν σειρά και ελεγχόμενα από μία κοινή βελονοειδή βαλβίδα [4].

			5.3. Εξαερωτές

			Οι εξαερωτές έχουν ως αποστολή να εμπλουτίσουν το αέριο μείγμα (συνήθως Ο2 και Ν2Ο), το οποίο έρχεται από τα ροόμετρα, με ατμούς ενός υγρού αναισθητικού παράγοντα. Ο εμπλουτισμός πρέπει να γίνεται με υψηλή ακρίβεια, διότι η απαιτούμενη μερική πίεση ατμών π.χ. Αλοθάνης στον εγκέφαλο, για να επιτευχθεί ολική αναισθησία, είναι 7 mm Hg, ενώ η τάση κεκορεσμένων ατμών της είναι 243 mm Hg, στούς 20 °C. Προφανώς, μικρές αποκλίσεις από την επιθυμητή συγκέντρωση μπορεί να προκαλέσουν εύκολα επικίνδυνες υπερβάσεις της δοσολογίας.

			Το πρώτο σοβαρό πρόβλημα για το σχεδιασμό ενός εξαερωτού ακριβείας, πηγάζει από την έντονη εξάρτηση της τάσης κεκορεσμένων ατμών P των συνηθέστερων αναισθητικών παραγόντων, οι περισσότεροι από τους οποίους είναι αλογονομένοι υδρογονάνθρακες ή αιθέρες, από τη θερμοκρασία θ, η οποία δίδεται [5] από την εξίσωση του Antoine:
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			όπου Α, Β και Γ πειραματικά προσδιοριζόμενες σταθερές.

			Είναι προφανές ότι λόγω των διαφορετικών τιμών των Α, Β, Γ για κάθε αναισθητικό παράγοντα, ένας εξαερωτής ακριβείας θα μπορεί να χρησιμοποιηθεί αποκλειστικά για έναν αναισθητικό παράγοντα. 
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			Εικόνα 5.6 Τάση κεκορεσμένων ατμών συναρτήσει της θερμοκρασίας, για μια σειρά αναισθητικών παραγόντων, σύμφωνα με την εξίσωση του Antoine [5].

			Επιπλέον, η ατμοσφαιρική πίεση αποτελεί ένα δεύτερο παράγοντα, ο οποίος θα επηρεάζει την ελεγχόμενη παραγωγή και χορήγηση ατμών αναισθητικών παραγόντων.

			Η απλούστερη μορφή εξαερωτού είναι ο μη βαθμονομημένος εξαερωτής, ο οποίος διαθέτει συστήματα ελέγχου του εμπλουτισμού του αερίου μείγματος, ποιοτικού όμως και όχι ποσοτικού χαρακτήρα.

			Η ρύθμιση της συγκέντρωσης επιτυγχάνεται μέσω της παρακολούθησης της αντίδρασης του ασθενούς από τον αναισθησιολόγο. Μολονότι οι μη βαθμονομημένοι εξαερωτές δεν χρησιμοποιούνται πλέον έχει ενδιαφέρον να μελετηθεί η αρχή λειτουργίας του.

			Ο πλέον διαδεδομένος μη βαθμονομημένος εξαερωτής είναι η φιάλη Boyle, η οποία είναι εφοδιασμένη με δύο συστήματα ελέγχου:

			
					Ένα μοχλό ο οποίος καθορίζει το κλάσμα του αερίου ρεύματος το οποίο θα περάσει πάνω από τον υγρό αναισθητικό παράγοντα.

					Μια ράβδο η οποία ρυθμίζει την απόσταση της καλύπτρας, από την οποία εξέρχεται το αέριο μείγμα, από την επιφάνεια του υγρού.
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			Εικόνα 5.7 Φιάλη Boyle: Θέση εκτός (Α), η ράβδος Ρ κατεβασμένη εν μέρει, ώστε το αέριο να διέρχεται από την επιφάνεια του υγρού (Β) και η ράβδος κατεβασμένη πλήρως, ώστε η καλύπτρα να οδηγεί τις φυσσαλίδες, μέσα στο υγρό (C). U: υοειδής σωλήνας, D: έξοδος [5].

			Αυτά τα συστήματα ελέγχου δεν είναι ακριβείας και επιπλέον, καθώς ο εξαερωτής λειτουργεί, η θερμοκρασία πέφτει, επηρεάζοντας την συγκέντρωση εξόδου.

			Με την εισαγωγή της Αλοθάνης το 1954 και άλλων σύγχρονων αναισθητικών παραγόντων, οι οποίοι είναι επικίνδυνοι σε υψηλές συγκεντρώσεις, κατέστη αναγκαία η εισαγωγή βαθμονομημένων εξαερωτών.
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			Εικόνα 5.8 Εξάρτηση της θερμοκρασίας και της παραγωγής ατμών αιθέρα, από τον χρόνο λειτουργίας ενός εξαερωτού Boyle, ανάλογα με την σχετική θέση του στομίου εκροής του οξυγόνου και της επιφάνειας του αιθέρα. Ροή Οξυγόνου: 8 l/min [1].

			Οι περισσότεροι σύγχρονοι εξαερωτές στηρίζονται στην αρχή λειτουργίας της Εικόνας 5.7. Το εισερχόμενο μείγμα διαιρείται σε δύο κλάδους, τον κύριο Vdil και τον φέροντα Vcar, ο οποίος διερχόμενος από το θάλαμο εξαέρωσης, παρασύρουν έναν όγκο Van ατμών αναισθητικού παράγοντα και στη συνέχεια επανενώνεται με τον Vdil, δίδοντας τον τελικό όγκο Vtotal, που καθορίζει και την τελική συγκέντρωση των ατμών του αναισθητικού παράγοντα.

			Ο λόγος διαχωρισμού, άρα και η συγκέντρωση, καθορίζεται από ένα περιοριστή ροής του εξαερωτή, εξωτερικά ρυθμιζόμενο. Άλλοι περιοριστές ροής, συνδέονται με αυτόματα συστήματα εξισορρόπησης της μεταβολής της θερμοκρασίας και βασίζονται στη χρήση κατάλληλου σχήματος διμεταλλικών ελασμάτων ορειχάλκου - νικελίου.

			Οι αλλαγές της στάθμης του υγρού αναισθητικού στο θάλαμο εξαέρωσης καθώς εξατμίζεται, επηρεάζουν την παρεχόμενη συγκέντρωση. Το φαινόμενο αυτό ελαχιστοποιείται με τη χρήση κάποιου τύπου «φυτιλιού» το οποίο βυθίζεται στον υγρό παράγοντα και παραμένει συνεχώς υγρό, λόγω των τριχοειδών φαινομένων, στις επιμέρους ίνες του «φυτιλιού».

			Με τον τρόπο αυτό, η επιφάνεια έκθεσης του αναισθητικού παράγοντα στο διερχόμενο αέριο μείγμα, πολλαπλασιάζεται, αυξάνοντας το συντελεστή απόδοσης του εξαερωτή. Το βάθος εμβάπτισης του «φυτιλιού», επηρεάζει την εκτιθέμενη επιφάνεια και την απόδοση της εξαέρωσης. Κατά συνέπεια, το αρχικό ύψος πλήρωσης του εξαερωτή επηρεάζει ελαφρά την επαναληψιμότητα της λαμβανόμενης συγκέντρωσης. Όσο μεγαλύτερη είναι η (ενεργός) επιφάνεια του φυτιλιού, τόσο λιγότερο επηρεάζει την απόδοση του εξαερωτή, η κατερχόμενη στάθμη του υγρού αναισθητικού παράγοντα.
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			Εικόνα 5.9 Τομή και σχηματική αναπαράσταση ενός τυπικού εξαερωτού Cyprane Tec 4. Τα βέλη υποδηλώνουν τη ροή του φέροντος αερίου μέσω του εξαερωτού [7].
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			Εικόνα 5.10 Εξαερωτής τύπου Copper Kettle [5].

			Στις κλινικές εφαρμογές, λόγω της χρήσης αναπνευστήρων, η αντίσταση στη ροή του εμπλουτισμένου μείγματος δεν είναι σταθερή, αλλά διαμορφώνεται από τον κύκλο του αναπνευστήρα. Όταν η ανίσταση μειώνεται, η πίεση στον εξαερωτή επίσης μικραίνει (Bernoulli) και ένα επιπλέον κύμα ατμού προστίθεται στη σταθερή ροή εμπλουτισμένου μείγματος, διαμορφώνοντας ένα κύμα αυξημένης συγκέντρωσης, στην έξοδο του εξαερωτή.

			Το φαινόμενο αυτό καλείται φαινόμενο άντλησης και μπορεί να οδηγήσει μέχρι τον, κατά περιοδικά διαστήματα, διπλασιασμό της συγκέντρωσης εξόδου. Η έκταση του φαινομένου άντλησης είναι αύξουσα συνάρτηση: 

			
					Της έκτασης της διακύμανσης της πίεσης.

					Της παροχής αερίου μέσω του εξαερωτή.

			

			και φθίνουσα συνάρτηση του μεγέθους του θαλάμου εξαέρωσης.
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			Εικόνα 5.11 Εξαερωτής τύπου Halox [5].

			Το φαινόμενο άντλησης μπορεί να ελαχιστοποιηθεί με τους ακόλουθους τρόπους:

			
					Με την τοποθέτηση βαλβίδας συμπίεσης στο σωλήνα διανομής αερίου μείγματος, ώστε να εξομαλυνθούν οι διακυμάνσεις της πίεσης.

					Με την αύξηση της διαδρομής ανάμεσα στη βαλβίδα διαχωρισμού και το θάλαμο εξαέρωσης, ώστε ο όγκος που προκύπτει να δρα ως δοχείο απορρόφησης της αυξημένης ροής αερίου, στη διάρκεια ενός κύματος πίεσης, απελευθερώνοντας αυτό στη συνέχεια, χωρίς να έχει φθάσει την υγρή επιφάνεια ή εναλλακτικά εμποδίζοντας το αέριο που ήδη έφθασε την υγρή επιφάνεια να εισέλθει στο παρακάμπτον ρεύμα.

					Ελαχιστοποίηση του θαλάμου εξαέρωσης.

					Αύξηση της συνολικής αντίστασης της ροής αερίου μέσω του εξαερωτή.

					Πρόκληση υπερπίεσης στο εσωτερικό του εξαερωτή.
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			Εικόνα 5.12 Το αέριο δεν διέρχεται από τον εξαερωτή [3]. Εξαερωτής Sevoflurane. Ignis, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Vaporizer_Sevoflurane_001_JPN.jpg
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			Εικόνα 5.13 Ροόμετρα Αέρα, Ν2Ο και Ο2 και Εξαερωτές Σεβοφλουορανίου και Ισοφλουορανίου: Ignis, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Vaporizer.jpg

			Ορισμένοι τύποι εξαερωτών, όπως οι Copper Kettle και οι Halox των οποίων η λειτουργία βασίζεται στη δημιουργία φυσσαλίδων του μείγματος αερίων, μέσα σε μία χάλκινη ή γυάλινη φιάλη, η οποία περιέχει τον αναισθητικό παράγοντα σε υγρή μορφή, δεν παρουσιάζουν το φαινόμενο άντλησης, εφ’ όσον εφοδιασθούν με μια βαλβίδα μιας κατευθύνσεως, στην έξοδο του εξαερωτή.

			Πολύ σημαντικό ρόλο για ένα εξαερωτή, παίζει το να μην επηρεάζεται η έξοδός του (δηλαδή, η συγκέντρωση του αναισθητικού παράγοντα) από τις διακυμάνσεις της παροχής οξυγόνου, στην περιοχή από 0.25 - 12.00 l/min.

			Στους πιο διαδεδομένους τύπους σύγχρονων εξαερωτών, αυτό επιτυγχάνεται μέσω:

			
					Βελτίωσης της απόδοσης, ώστε το αέριο να εγκαταλείπει το θάλαμο εξαέρωσης κεκορεσμένο σε αναισθητικό παράγοντα, ανεξαρτήτως παροχής.

					Περιορισμού της διαμέτρου της εξόδου του εξαερωτή, άρα και αύξησης της πίεσης σε αυτόν.

					Πειραματικής βελτιστοποίησης του σχεδιασμού, ώστε να διατηρείται συνεχώς νηματική ροή.
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			Εικόνα 5.14 Ροή αερίου μέσω εξαερωτού: Το αέριο εισέρχεται στον εξαερωτή (Β). Το αέριο δρα ως φορέας του υγρού αναισθητικού παράγοντα (C) και τον οδηγεί στην έξοδο. [3].
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			Εικόνα 5.15 Δημιουργία του φαινομένου άντλησης σε έναν μη εξισορροπημένο εξαερωτή. Καθώς η πίεση στο θάλαμο εξαέρωσης διακυμαίνεται, ένα μείγμα αερίου και ατμών εγκαταλείπει τον θάλαμο. Συνέχιση της διακύμανσης έχει ως αποτέλεσμα κύματα ατμού τα οποία αντλούνται στο ακροφύσιο εξόδου [4].
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			Εικόνα 5.16 Περιορισμός του φαινομένου άντλησης μέσω της προσθήκης μιας μεγάλου μήκους μαιανδρικού σχήματος σωλήνας στην είσοδο του θαλάμου εξαέρωσης. Οι διακυμάνσεις της πίεσης αμβλύνονται, εξασφαλίζοντας επακριβή εξαέρωση [4].
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			Εικόνα 5.17 Εξαερωτής ακροφυσίου: Παροχή αερίου (1), έλεγχος από αναπνευστήρα (2), εντός - εκτός (3), έλεγχος συγκέντρωσης ατμών (4) που παράγει θετική πίεση στο δοχειο (5), ακροφύσιο εισαγωγέα (6). Βαλβίδα ελέγχου (7), που διατηρεί τη στήλη στον εισαγωγέα [8].

			Μια άλλη τεχνική χορήγησης των υγρών αναισθητικών παραγόντων στηρίζεται στην υπό πίεση χορήγησή τους, μέσω ενός λεπτού ακροφυσίου, κατ’ ευθείαν, υπό μορφή σταγονιδίων, στο ρεύμα των αερίων, στο φυσητήρα (bellows) ενός αναπνευστήρα.

			Αυτού του τύπου οι αναισθησιολογικές συσκευές παρουσιάζουν τα ακόλουθα πλεονεκτήματα:

			
					Δεν χρειάζονται θερμική εξισορρόπηση.

					Παρουσιάζουν μεγάλη ανοχή στις διακυμάνσεις τις παροχής των αερίων αναισθητικών παραγόντων.

					Επιδέχονται εύκολο άμεσο έλεγχο της βαθμονόμησής τους, μέσω της μέτρησης του ρυθμού κατανάλωσης του υγρού παράγοντα, συναρτήσει της ροής του αερίου.

			

			Ένα μειονέκτημα αυτού του τύπου εξαερωτού είναι η εξάρτηση της βαθμονόμησής του από το ιξώδες του αερίου μείγματος.

			Όταν σε μία αναισθησιολογική συσκευή, υπάρχουν περισσότεροι από ένας εξαερωτές, πρέπει να είναι εφοδιασμένοι με ένα σύστημα αποκλεισμού, το οποίο εμποδίζει τη δυνατότητα ταυτόχρονης χορήγησης περισσοτέρων του ενός παραγόντων αναισθησίας.

			Ένας μηχανισμός με ακίδες εμποδίζει την ενεργοποίηση περισσοτέρων του ενός εξαερωτή κάθε φορά.
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			Εικόνα 5.18 Σύστημα αποκλεισμού εξαερωτών. Οι ακίδες οι οποίες προεξέχουν από τη μπάρα, επιτρέπουν την ενεργοποίηση ενός μόνο εξαερωτή κάθε φορά, όπως διαφαίνεται στην κάτοψη άνω και την πλαγία όψη κάτω [3].

			5.4. Βαθμονόμηση Εξαερωτών

			Οι επιδόσεις των εξαερωτών πρέπει να ελέγχονται μετά την αποστολή και μετά από κάθε συντήρηση ή αλλαγή μεγάλης έκτασης. Επίσης, ενδείκνυται να γίνεται και τακτικός περιοδικός έλεγχος ανά 6 - 12 μήνες, αν δεν συμπέσει κάποια από τις παραπάνω περιπτώσεις.

			Οι βασικότερες μέθοδοι ποιοτικού ελέγχου και βαθμονόμησης των εξαερωτών, είναι οι ακόλουθες:

			Διαθλασιμετρία Συμβολής

			Τα διαθλασίμετρα μετρούν το δείκτη διαθλάσεως των αναισθητικών παραγόντων ως προς τον αντίστοιχο του οξυγόνου. Ο δείκτης διαθλάσεως ενός αερίου είναι ανάλογος της πυκνότητας τους ή της μοριακής συγκέντρωσής τους, σε περίπτωση αερίου μείγματος.

			Ένα διαθλασίμετρο [9] αποτελείται από δύο ομοαξονικούς θαλάμους, εκ των οποίων ο εξωτερικός δακτυλιοειδής είναι σφραγισμένος και περιέχει αέρα και ο εσωτερικός κυλινδρικός χρησιμεύει για την εισαγωγή του μείγματος των προς μέτρηση αναισθητικών παραγόντων.
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			Εικόνα 5.19 Αριστερά: Αρχή λειτουργίας ενός διαθλασιμέτρου συμβολής, ικανού να μετρήσει συγκεντρώσεις αναισθητικών παραγόντων. Η δέσμη φωτός διασπάται στο σημείο Α και επανασυνδέεται στο σημείο Β. Στο σημείο C ένα πρίσμα ανακλά τους κροσσούς συμβολής στο τηλεσκόπιο παρατήρησης [9]. Δεξιά: Αντίστοιχη σύγχρονη διάταξη με LASER HeNe ή Διόδων.

			Μια φωτεινή δέσμη οδηγείται σε σύστημα πρισμάτων και διαιρείται σε δύο ζεύγη αντιπαραλλήλων δεσμών οι οποίες διέρχονται από το θάλαμο αναφοράς και το θάλαμο μέτρησης και οδηγούνται σε περιστρεφόμενο και ελεγχόμενο από βερνιέρο πρίσμα.

			Μέσω τηλεσκοπίου, παρατηρούνται οι δημιουργούμενοι κροσσοί συμβολής, οι οποίοι και προβάλλονται σε μία βαθμονομημένη κλίμακα, από 0 - 6%. Το μηδέν ορίζεται μετρώντας οξυγόνο ως προς τον αέρα και στη συνέχεια, μετράται ένα γνωστής συγκέντρωσης υπό έλεγχο αναισθητικό μείγμα και λαμβάνεται η αντίστοιχη μέτρηση από το βερνιέρο.

			Με βάση τη βαθμονόμηση στο εργοστάσιο, η οποία γίνεται με Αλοθάνη και τις ενδείξεις του βερνιέρου, επαληθεύεται η ποσοστιαία συγκέντρωση της Αλοθάνης από τον εξαερωτή και η έκταση της τυχόν υπάρχουσας απόκλισης.

			Οι ενδείξεις του βερνιέρου για άλλους παράγοντες, όπως το ισοφλουοράνιο, το Ν - φλουοράνιο, το υποξείδιο του αζώτου κλπ. πολλαπλασιάζονται με αντίστοιχους συντελεστές διόρθωσης (1.07, 1.08, 5.76 κλπ.) και δίδουν τις αντίστοιχες συγκεντρώσεις.

			Το διαθλασίμετρο του Riken, αποτελεί την απλούστερη, φθηνότερη και αποτελεσματικώτερη φορητή συσκευή ποιοτικού ελέγχου εξαερωτών, με πολύ καλή γραμμικότητα, σταθερότητα βαθμονόμησης, επαναληψιμότητα σε συσχετισμό με τη μέθοδο αναφοράς της φασματομετρίας μάζας [10].

			Φασματομετρία Μάζας

			Η αρχή λειτουργίας του φασματογράφου μάζας βασίζεται στον ιονισμό των μορίων αερίων μέσω βομβαρδισμού με δέσμη ηλεκτρονίων, στο κενό ενός κατάλληλου θαλάμου ιονισμού και επιταχύνονται από μια σταθερή διαφορά δυναμικού.
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			Εικόνα 5.20 Αρχή λειτουργίαςτου φασματογράφου μάζας [11].

			Τα ιόντα εγκαταλείπουν τη σχισμή του θαλάμου και εισέρχονται στο συλλέκτη ιόντων, μέσω ενός μαγνητικού πεδίου, το οποίο μεταβάλλεται, επιτρέποντας διαδοχικά σε μόνον μία ομάδα ιόντων, κατάλληλης τιμής e/m (ειδικό φορτίο), να διαγράψει την κατάλληλη τροχιά και να καταλήξει στην άνοδο του συλλέκτη, δίδοντας σήμα, ανάλογο της συγκέντρωσής τους.

			Δέσμες ιόντων οι οποίες διαφέρουν κατά 1:10000, είναι κατ’ αρχήν ανιχνεύσιμες, μέσω διορθώσεων για τυχόν επικαλύψεις των φασμάτων μάζας [12], ο δε χρόνος απόκρισης είναι μόλις 0.08 - 0.35 sec. Κατά συνέπεια, ένας φασματογράφος μάζας αποτελεί μέθοδο αναφοράς και μπορεί να ελέγχει σε μόνιμη βάση, 10 - 12 αίθουσες χειρουργείου.
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			Εικόνα 5.21 Σχηματικό διάγραμμα ενός τυπικού φασματογράφου μάζας [11].

			Ανιχνευτές Κρυστάλλου Χαλαζία

			Οι ανιχνευτές αυτοί βασίζονται σε δύο συντονιζόμενα κυκλώματα κρυστάλλου χαλαζία, ένα μέτρησης και ένα αναφοράς. Ο κρύσταλλος μέτρησης επιστρώνεται με λάδι σιλικόνης και εκτίθεται στη ροή των αναισθητικών παραγόντων.

			Οι αλογονομένοι αναισθητικοί παράγοντες εισέρχονται στην επίστρωση και μεταβάλλουν τη μάζα του, άρα και την φυσική συχνότητα συντονισμού, ανάλογα με την μερική πίεση του παράγοντα στο αναισθητικό μείγμα, επηρεάζοντας την συχνότητα του συντονιζόμενου κυκλώματος μέτρησης. Η συγκέντρωση εξόδου του εξαερωτή είναι ανάλογη τελικά της διαφοράς συχνότητας των σημάτων των κυκλωμάτων μέτρησης και αναφοράς [13].

			Οι ανιχνευτές αυτοί έχουν χρόνο απόκρισης μικρότερο του 1 sec σε τυπικές παροχές αερίου μείγματος 5 l/min. Ο μετατροπέας με τους δύο κρυστάλλους τοποθετείται στο αναπνευστικό κύκλωμα και είναι βαθμονομημένος για όλους τους βασικούς αλογονομένους αναισθητικούς παράγοντες με συνήθη τυπική απόκλιση 1 - 2%.

			Η μέθοδος επηρεάζεται ελαφρά από την παρουσία υδρατμών και υποξειδίου του αζώτου.

			Ανιχνευτές Ταινιών Σιλικονομαστίχης

			Η απορρόφηση των αλογονομένων αναισθητικών παραγόντων ελαττώνει την ελαστικότητα ταινιών σιλικονομαστίχης, οι οποίες εκτίθενται, υπό μηχανική τάση, στη ροή του αναισθητικού μείγματος. Η μεταβολή της ελαστικότητας, προκαλεί μετακίνηση ενός κατάλληλα στερεωμένου δείκτη, μπροστά σε μία βαθμονομημένη κλίμακα [14].

			Ο χρόνος απόκρισης της διάταξης είναι περίπου 90 s και η συσκευή είναι κατάλληλη για σχετικές και όχι απόλυτες μετρήσεις σε συστήματα χαμηλής ροής. Τα συστήματα διαθέτουν εξισορρόπηση θερμοκρασίας μέσω διμεταλλικού ελάσματος.
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			Εικόνα 5.22 Σχηματική παράσταση ενός ανιχνευτή ταινιών σιλικονομαστίχης, της οποίας η τάση μεταβάλλεται ανάλογα με τη διαλυτότητα των αναισθητικών παραγόντων στο υλικό [14].

			Ανιχνευτές Υπερύθρων

			Μια τυπική μέθοδος ανίχνευσης του υποξειδίου του αζώτου, της αλοθάνης κλπ. είναι η φασματομετρία υπερύθρων (IR), δηλαδή ο προσδιορισμός της συγκέντρωσής τους, με βάση την απορρόφηση που παρουσιάζουν, στα αντίστοιχα χαρακτηριστικά μήκη κύματος (π.χ. για το Ν2Ο τα 4.4 μm).

			Το αέριο μείγμα τοποθετείται μεταξύ μιας πηγής IR, συνήθως ένα πυρακτωμένο σύρμα, και έναν ανιχνευτή, συνήθως μία δίοδο PbS ή InSb και ένα κατάλληλο φίλτρο ή πρίσμα χαλαζία και μετράται η τάση εξόδου του ανιχνευτή, η οποία είναι ανάλογη της προσπίπτουσας έντασης IR.

			Η απορρόφηση της ακτινοβολίας είναι συνάρτηση της συγκέντρωσης του αναισθητικού παράγοντα και του μήκους που διανύει η ακτινοβολία, μέσα στο μείγμα των αναισθητικών αερίων. Για την αύξηση της ευαισθησίας των φασματομέτρων IR, επιμηκύνεται η διαδρομή της ακτινοβολίας μέσα στο αέριο δείγμα, με πολλαπλές ανακλάσεις, σε κατάλληλα διατεταγμένα κάτοπτρα.
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			Εικόνα 5.23 Φάσμα απορρόφησης IR της αλοθάνης σε αέρια φάση, πίεση 20 mmHg, σε κυψελλιδα διαδρομής 5 cm. Διακρίνονται τα επιμέρους φάσματα των ομάδων C-H, C-F, C-Cl και C-Br [6].
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			Εικόνα 5.24 Σχηματικό διάγραμμα ενός τυπικού φασματοφωτομέτρου υπερύθρων [15].

			Τα συστήματα βαθμονόμησης των εξαερωτών, εκτός από τον ποιοτικό έλεγχο της λειτουργίας τους και τη βαθμονόμησή τους, μπορούν να χρησιμοποιηθούν, τόσο για την επιτήρηση της συγκέντρωσης των αερίων αναισθητικών παραγόντων, στο αναπνευστικό κύκλωμα ασθενούς, όσο και στο κύκλωμα απομάκρυνσής τους, από το χώρο του χειρουργείου.

			5.5. Η απορρόφηση του Διοξειδίου του Άνθρακα

			Το διοξείδιο του άνθρακα απορροφάται από διάφορα οξείδια, υπεροξείδια και υδροξείδια. Χρησιμοποιούνται τα υδροξείδια του Βαρίου, του Καλίου, αλλά κυρίως το μείγμα των υδροξειδίων του Νατρίου και του Ασβεστίου (νατράσβεστος), για τούς ακόλουθους λόγους:

			
					Είναι σταθερά.

					Διαμορφώνονται εύκολα σε πορώδη κοκκία, τα οποία προσφέρουν μεγάλη επιφάνεια αντίδρασης.

					Έχουν χαμηλό κόστος.

					Έχουν χαμηλή τοξικότητα.

					Είναι αποτελεσματικά. 

			

			Η νατράσβεστος χρησιμοποιείται σε κοκκία 4 - 8 mesh και δίδει πόρους συνολικού όγκου της τάξης των 25 - 32 ml/100 g και πυκνότητα 86 - 92 g/100 ml [6].

			Η ποσότητα του CO2 η οποία διαχέεται στα κοκκία εξαρτάται από την επιφάνεια των πόρων, ενώ η υγρασία συγκρατείται αποτελεσματικά από τη διαπερατή μάζα των κοκκίων.

			Η νατράσβεστος τοποθετείται σε ένα γυάλινο, συνήθως, δοχείο, το οποίο παρεμβάλλεται στο αναπνευστικό κύκλωμα του ασθενούς, οδηγώντας τα αέρια εκπνοής του ασθενούς μέσα από τα κοκκία, σε αντίδραση.

			Οι αντιδράσεις οι οποίες πραγματοποιούνται με το διοξείδιο του άνθρακα και τους εκπνεόμενους υδρατμούς και με τη νατράσβεστο, είναι οι ακόλουθες:
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			Οι αντιδράσεις περιλαμβάνουν τρεις φάσεις: Το διοξείδιο του άνθρακα αποτελεί την αέρια φάση, η υγρή φάση είναι ένα λεπτό στρώμα νερού, το οποίο περιλαμβάνει τα υδροξείδια που περιβάλλουν τα κοκκία, ενώ τη στερεά φάση αποτελούν τα αδιάλυτα υδροξείδια και αδρανή υλικά, όπως πυριτικά άλατα και γη διατόμων.

			Αντίστοιχες αντιδράσεις πραγματοποιούνται, όταν το μείγμα περιλαμβάνει και KOH ή/και Ba(OH)2:
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			Η μετατροπή των υδροξειδίων σε ανθρακικά άλατα, αρχίζει από την επιφάνεια των κοκκίων και προχωρά προς το εσωτερικό. Η βέλτιστη περιεκτικότητα υγρασίας των κοκκίων είναι 10 - 22%.

			Οι εξώθερμες αντιδράσεις του διοξειδίου του άνθρακα απελευθερώνουν περίπου 14 kcal/mol, ανεβάζοντας τη θερμοκρασία της νατρασβέστου μέχρι και τους 45 - 50 °C, περιορίζοντας οριακά τη λειτουργικότητα του συστήματος εξουδετέρωσης του CO2.

			Η αντίσταση στη ροή των αναισθητικών αερίων είναι:

			
					Ανάλογη της ταχύτητας ροής.

					Ανάλογη του μήκους του δοχείου, το οποίο περιέχει τη νατράσβεστο.

					Αντιστρόφως ανάλογη της επιφάνειας τομής του δοχείου.

			

			Τυπικές τιμές αντίστασης είναι της τάξης των ± 1 - 3 cm H2O, ανάλογα με τη γεωμετρία του δοχείου.

			Θεωρητικά, η νατράσβεστος μπορεί να αναγεννηθεί εν μέρει, μέσω της αντίδρασης:
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			Όμως, στην πράξη δεν προσφέρει κανένα σοβαρό πλεονέκτημα και δεν χρησιμοποιείται.

			Τυχόν επαφή σκόνης νατρασβέστου με το επιθήλιο των αναπνευστικών οργάνων, την επιδερμίδα του προσώπου κλπ. οδηγούν σε εγκαύματα, σπασμούς των βρόγχων και άλλες ανεπιθύμητες επιπτώσεις.

			Επίσης, η υγροσκοπικότητα της νατρασβέστου, οδηγεί στη δημιουργία μιας συμπαγούς μάζας, η οποία δεν επιτρέπει τη ροή των αναισθητικών αερίων. Για το λόγο αυτό, κατά την παρασκευή των κοκκίων, συνδυάζονται τα δραστικά υδροξείδια, με αδρανή υλικά, όπως η γη διατόμων και τα πυριτικά άλατα. 

			Μολονότι τα δοχεία της νατρασβέστου χρησιμοποιούνται σε περισσότερους ασθενείς, δεν υπάρχουν σοβαρές κλινικές μελέτες, οι οποίες να αποδεικνύουν πειστικά την ύπαρξη κινδύνων μετεγχειρητικών λοιμώξεων, οφειλομένων στην πρακτική αυτή. Αντίθετα, φαίνεται ότι και η χρήση αντιβακτηριακών φίλτρων στα σχετικά αναπνευστικά κυκλώματα είναι περιττή [16].

			Ενώ, γενικά, οι ευρείας χρήσης αναισθητικοί παράγοντες (αλοθάνη, Ν - φλουοράνιο και ισοφλουοράνιο) δεν αντιδρούν με τα κοκκία, υπάρχει μικρής κλίμακας προσρόφησή τους, η οποία θεωρητικά, λόγω του αμφίδρομου της διαδικασίας, μπορεί να οδηγήσει σε μη ελεγχόμενο, περιορισμένο, όμως, εμπλουτισμό του μείγματος, στον ίδιο ή τον επόμενο ασθενή, κατά τη φάση της απελευθέρωσής τους [17].

			Μια σειρά ελέγχων απαιτούνται για την εξακρίβωση της απόδοσης των συστημάτων απορρόφησης CO2, όπως:

			
					Έλεγχος υγρασίας, μέσω ζύγισης πριν και μετά την ξήρανση δείγματος νατρασβέστου.

					Έλεγχος μεγέθους κοκκίων, μέσω φυγοκεντρικής διήθησής τους, (κοσκίνισμα) μέσω καταλλήλων διαμέτρων ηθμών. Ανεκτή είναι απόκλιση ± 7% από τη μέση περιοχή (4 - 6 mesh).

					Έλεγχος σκληρότητας, μέσω συνδυασμού άσκησης υδραυλικής πίεσης και εξαναγκασμένης διήθησης.

					Έλεγχος ικανότητας απορρόφησης CO2, μέσω μέτρησης της αύξησης βάρους δείγματος νατρασβέστου, οφειλομένης στην προσρόφηση CO2, από γνωστής παροχής ρεύμα CO2, μέσω υοειδούς σωλήνα, ο οποίος περιέχει το δείγμα και παράλληλη απομάκρυνση της υγρασίας με CaCl 2.
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			Εικόνα 5.25 Πειραματική διάταξη για τον προσδιορισμό της προσροφητικής ικανότητας της νατρασβέστου. Η υγρασία παγιδεύεται από το CaCl2 και η αύξηση βάρους του υοειδούς σωλήνα δίνει το ποσοστό της γνωστής διερχομένης παροχής CΟ2, το οποίο απορροφήθηκε. Το ελάχιστο ποσοστό απορρόφησης είναι 22% κατά βάρος [6].

			Στα κοκκία της νατρασβέστου ή των άλλων υδρξειδίων, προστίθενται χρωματικοί δείκτες, οι οποίοι μέσω της αλλαγής του χρώματός τους, σηματοδοτούν την έλλειψη απορροφητικής ικανότητας των κοκκίων.

			Συνήθως χρησιμοποιείται ως δείκτης το κατιόν του άλατος ιώδες του αιθυλίου, το οποίο αναμειγνυόμενο με φρέσκα κοκκία, μετατρέπεται σε άχρωμη βάση δεσμεύοντας υδροξύλια. Καθώς το διοξείδιο του άνθρακα καταναλώνει την υπάρχουσα βάση, εμφανίζονται πάλι αδέσμευτα κατιόντα, χρωματίζοντας σταδιακά το υλικό.

			Στο δοχείο που περιέχει τα κοκκία, διαμορφώνονται συνήθως ζώνες διαφόρων αποχρώσεων του ιώδους, οι οποίες και καταδεικνύουν την κατανομή πυκνότητας της απορρόφησης του CO2, μέσα στο δοχείο.

			Το 15% των κοκκίων του επάνω μέρους του δοχείου (είσοδος αερίων εκπνοής) συγκρατεί περίπου το 90% του διοξειδίου του άνθρακα. Το δοχείο μπορεί να χρησιμοποιειθεί, προφανώς, άλλη μια φορά, αν αντιστραφεί.

			Η χρήση των χρωματικών δεικτών δεν είναι απόλυτα ασφαλής και για το λόγο αυτό, θα πρέπει να ελέγχονται ταυτόχρονα και κλινικά συμπτώματα (π.χ. υπέρπνοια, υπέρταση) ή άλλα χαρακτηριστικά της αντίδρασης, όπως η ανάπτυξη θερμότητας στο δοχείο. Η τυπική απόδοση ενός συστήματος απορρόφησης CO2 κυμαίνεται από 0.6 - 1.0 mol/100 g κοκκίων νατρασβέστου, ενώ για τα βαριούχα παρασκευάσματα είναι 0.4 - 0.8 mol/100 g κοκκίων. Αυτό σημαίνει, ότι ένα τυπικού όγκου δοχείο, που περιέχει περίπου 900 g κοκκίων, εξασφαλίζει για περίπου 8 h, συγκέντρωση εξόδου για το CO2 μικρότερη από 1%. Καθώς η αντίδραση απορρόφησης προχωρά, ο κενός χώρος ανάμεσα στα κοκκία (τυπικά το 47% περίπου του συνόλου) γεμίζει βαθμιαία με νερό, μειώνοντας την απόδοση. Το πρόβλημα λύνεται με τη χρήση δύο δοχείων, ώστε να αντισταθμίζεται η σταδιακή μείωση του απαραίτητου κενού χώρου.
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			Εικόνα 5.26 Διάγραμμα ροής στο δοχείο απορρόφησης CO2 με χρήση αναπνευστήρα (αριστερά) και ασκού (δεξιά): 1 βαλβίδα εκπνοής, 2 αέρια εκπνοής, 4 βαλβίδα εισπνοής, 5 προς ασθενή, 6 αέρια εκπνοής μετά την συγκράτηση του CO2, 7 φρέσκο μείγμα αερίων από το αναισθησιολογικό μηχάνημα, 8 αναπνευστήρας, 9 ασκός, 10 ανακουφιστική βαλβίδα pop-off [7].
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			Εικόνα 5.27 Κατανομή προσρόφησης CO2 στο δοχείο: Α μερική μεταβολή χρώματος, Β έντονο ιώδες χρώμα, C καμμία μεταβολή του δείκτη χρώματος, μετά από 10 h χρήσης [6].

			5.6. Αναπνευστικά Κυκλώματα Αναισθησίας

			Ο ασθενής ο οποίος λαμβάνει αναισθησία, συνδέεται με μια συσκευή αναισθησίας μέσω κάποιας μορφής αναπνευστικού κυκλώματος, το οποίο μπορεί να επηρεάζει τη σύνθεση του αναπνεομένου μείγματος αερίων.

			Ανάλογα με την περίπτωση, το αναπνευστικό κύκλωμα πρέπει να εξασφαλίζει ορισμένες προϋποθέσεις (σύνθεση αερίων, κατάλληλη προσαρμογή στον αναπνευστήρα κλπ.), για τη βέλτιστη πνευμονική ανταλλαγή αερίων.

			Πολλοί περιγραφικοί όροι συνδέονται με τον ορισμό των αναπνευστικών κυκλωμάτων (ανοικτό, κλειστό, ημιανοικτό, ημικλειστό κλπ.), οι οποίοι κατά κανόνα είναι αντιφατικοί, κατά τη χρήση τους, από διάφορους συγγραφείς. 

			Η πιο ορθολογική ταξινόμηση στηρίζεται στην ύπαρξη ή όχι, μέσων για την απορρόφηση του διοξειδίου του άνθρακα [18]. Η πρώτη κατηγορία κυκλωμάτων, συνδυάζεται συνήθως με τη χρήση αναπνευστήρων, ενώ στη δεύτερη κατηγορία υφίσταται μια διεθνώς αποδεκτή περαιτέρω ταξινόμηση [19].

			Τα αναπνευστικά κυκλώματα αναισθησίας, τα οποία χρησιμοποιούνται συνήθως με αναπνευστήρες και λέγονται συχνά και κυκλικά συστήματα, περιλαμβάνουν ένα σύστημα απορρόφησης CO2, μια βαλβίδα εισπνοής, μια βαλβίδα εκπνοής και μια ανακουφιστική βαλβίδα (APL, pop-off, relief valve), έναν ασκό, σωλήνες κυκλώματος και ένα σωλήνα εισόδου φρέσκου αερίου μείγματος.
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			Εικόνα 5.28 Βασικές συνιστώσες ενός κυκλικού συστήματος. Το φρέσκο αέριο εισέρχεται στο κύκλωμα από το Β και ρέει κατευθείαν μέσω της βαλβίδας εισπνοής στους πνεύμονες. Τα εκπνεόμενα αέρια μέσω της βαλβίδας εκπνοής στο C, είτε εισέρχονται στον ασκό, είτε εγκαταλείπουν το κύκλωμα στην ανακουφιστική βαλβίδα ή μένουν στο κύκλωμα και διέρχονται μέσω του δοχείου απορρόφησης CO2 στο Α [4].
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			Εικόνα 5.29 Σχηματικό διάγραμμα κυκλικού συστήματος με αναπνευστήρα και σύστημα εξουδετέρωσης των αερίων. Διακρίνονται σε διαγραμμισμένους κύκλους τα σημεία σύνδεσης, στα οποία μπορεί να υπσρξουν αποσυνδέσεις ή/και διαρροές [3].

			Η ανακουφιστική βαλβίδα συνδέεται σε ένα σύστημα εξουδετέρωσης των εξερχομένων αερίων και μία σωλήνα αναπνευστήρα αντικαθιστά τον ασκό, όταν υπάρχει αναπνευστήρας στο κύκλωμα.

			Το κυκλικό σύστημα, το οποίο είναι ένα πλήρως κλειστό κύκλωμα, διαθέτει μιά σειρά πλεονεκτήματα, όπως [6]:

			
					Αυξημένη εφύγρανση.

					Μειωμένη ρύπανση στη χειρουργική αίθουσα.

					Μειωμένη απώλεια θερμότητας.

					Σαφέστερη πρόσληψη και διανομή αναισθητικών παραγόντων.

					Χαμηλή μερική πίεση διοξειδίου του άνθρακα στο αίμα.
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			Εικόνα 5.30 Ταξινόμηση των ημικλειστών συστημάτων κατά Mapleson ανάλογα με τη σχετική θέση της ανακουφιστικής βαλβίδας, της εισόδου φρέσκου μείγματος και τη θέση του ασκού [6].

			Βασικό μειονέκτημα αποτελεί η περιπλοκότητα του συστήματος, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε αποσυνδέσεις σε διάφορα σημεία του κυκλώματος, τα οποία όμως μπορούν εύκολα να εντοπισθούν, από το ύψος ανόδου του φυσητήρα του αναπνευστήρα αναισθησίας, σε ένα προκαταρτικό έλεγχο, πριν τη χορήγηση αναισθησίας στον ασθενή.

			Η δεύτερη κατηγορία κυκλωμάτων, τα οποία χαρακτηρίζονται συνήθως ως ημίκλειστα (με την ασάφεια που ήδη αναφέρθηκε προηγουμένως), περιλαμβάνει διάφορους τύπους κυκλωμάτων, οι οποίοι ταξινομούνται κατά Mapleson, ανάλογα με τη σχετική θέση της ανακουφιστικής βαλβίδας, της εισόδου φρέσκου μείγματος και τη θέση ή/και την ύπαρξη ασκού [19].

			Η πιο ενδιαφέρουσα εφαρμογή είναι το κύκλωμα Bain, το οποίο αποτελεί τροποποιημένη μορφή του κυκλώματος Mapleson D. Το φρέσκο αέριο εισέρχεται στο διαφανή ρυτιδωμένο σωλήνα, μέσω ενός άλλου εσωτερικού, εγχρώμου, ομοαξονικού σωλήνα και τα αέρια εκπνοής εισέρχονται στο ενδιάδεσο των δύο σωλήνων, από τον ενδοτραχειακό σωλήνα ή τη μάσκα [20].
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			Εικόνα 5.31 Κύκλωμα Bain: Ομοαξονικοί σωλήνες (Α) ασκός και ανακουφιστική βαλβίδα (Β) [20].
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			Εικόνα 5.32 Σχηματική διάταξη ελέγχου λειτουργίας της βαλβίδας εισπνοής (Α) και της βαλβίδας εκπνοής (Β) [21].

			Ενώ το κύκλωμα Bain απαιτεί μία μόνον ανακουφιστική βαλβίδα (APL ή pop-off valve), τα κυκλικά συστήματα απαιτούν επιπλέον και από μία βαλβίδα εκπνοής και μία βαλβίδα εισπνοής.

			Οι βαλβίδες αυτές είναι δυνατόν να παρουσιάσουν δυσλειτουργίες, συχνά λόγω ύγρανσης από τους εκπνεόμενους υδρατμούς, μηχανικών παραμορφώσεων κλπ. και πρέπει να ελέγχονται συχνά, με απλά αλλά αποτελεσματικά tests.

			Η εφύγρανση των αερίων στο αναισθητικό κύκλωμα, είναι ένα περίπλοκο πρόβλημα, το οποίο συνδέεται με προβλήματα μεταναισθητικών λοιμωξεων ή φλεγμονών των αναπνευστικών οδών, με την απώλεια θερμότητας από τον ασθενή κλπ. 

			Ένα κυκλικό σύστημα έχει μια υγρασία εξόδου της τάξης των 5 - 18 μg/l και επηρεάζεται από:

			
					Τη συμπύκνωση των υδρατμών στο σκέλος εκπνοής.

					Την παροχή φρέσκου αερίου.

					Τη θέση της ανακουφιστικής βαλβίδας.

					Τη συμπύκνωση των υδρατμών από τα αέρια που εξέρχονται από το σύστημα απορρόφησης διοξειδίου του άνθρακα [22].

			

			Συνήθως, δεν χρειάζονται θερμαινόμενοι εφυγραντές σε κυκλικά αναισθησιολογικά κυκλώματα χαμηλής ροής [23]. Σε υψηλότερες ροές, εφ’ όσον εισάγεται ξεχωριστός υγραντήρας, απαιτείται προσοχή, λόγω της πρόσθετης περιπλοκότητας του κυκλώματος.
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			Εικόνα 5.33 Τυπική καμπύλη πίεσης - όγκου για ένα λαστιχένιο ασκό [24].

			Τέλος, ένα άλλο στοιχείο, το οποίο είναι άξιο προσοχής, είναι ο ασκός, ο οποίος κρατάει έναν όγκο αερίου μείγματος και δρα ως ρυθμιστική διάταξη απορρόφησης πιέσεων. Ο ασκός κατασκευάζεται από ελαστομερές υλικό, ανθεκτικό στους ατμούς των αναισθητικών παραγόντων και αρκετά εύκαμπτος, ώστε να παραμένει ελαστικός, όταν πληρούται στην ονομαστική χωρητικότητά του.

			Ένας ασκός με όγκο μεγαλύτερο ή ίσο των 1.5 l, δεν πρέπει να ξεπερνάει την πίεση των 35 cm H2O, όταν ο όγκος του γίνεται διπλάσιος του ονομαστικού και τα 60 cm H2O, όταν ο ονομαστικός του όγκος εξαπλασιάζεται.

			Ο τυπικός κύκλος όγκου πίεσης ενός ασκού, πρέπει να διακρίνεται από τρεις φάσεις [24]:

			
					Αμελητέα πίεση μέχρι την ονομαστική τιμή όγκου του.

					Ταχύτατη αύξηση μέχρι την μεγίστη πίεση (peak pressure).

					Μείωση της πίεσης, για περαιτέρω αύξηση του όγκου.

			

			Με τον τρόπο αυτό, δρα ως περιοριστής πίεσης και προστατεύει τους πνεύμονες από ξαφνικές αυξήσεις της πίεσης.
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			Εικόνα 5.34 Σχηματική παράσταση βαλβίδας εισπνοής [6].
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			Εικόνα 5.35 Σχηματική παράσταση βαλβίδας εκπνοής [6 Petty, 1987].
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			Εικόνα 5.36 Σχηματική παράσταση ανακουφιστικής βαλβίδας [6].

			5.7. Συστήματα επιτήρησης και συναγερμού

			Ένα αναισθησιολογικό μηχάνημα περιλαμβάνει πολλά χαρακτηριστικά ασφαλείας, πολλά από τα οποία έχουν ήδη περιγραφεί, όπως τα ροόμετρα, τα διαφανή δοχεία της νατρασβέστου με τη χρωστική κυανού του αιθυλίου, τα interlocks των εξαερωτών, οι ανακουφιστικές βαλβίδες, συστήματα έλέγχου βαθμονόμησης των εξαερωτών κλπ.

			Εδώ θα ασχοληθούμε με τα συστήματα ανίχνευσης και επιτήρησης ροής οξυγόνου, τα οποία αποτελούν και το ελάχιστο υποχρεωτικό χαρακτηριστικό ασφαλείας μιας συσκευής αναισθησίας.

			Οι αιτίες για την πρόκληση χαμηλών συγκεντρώσεων οξυγόνου είναι πολυάριθμες, αλλά τα αποτελέσματα μακράς διάρκειας υποξίας είναι πάντα τα ίδια. Οι ανιχνευτές οξυγόνου μπορούν, αν είναι κατάλληλα συντηρημένοι και βαθμονομημένοι, να βοηθήσουν τον αναισθησιολόγο να αντιληφθεί έγκαιρα μια επικίνδυνη κατάσταση.

			Ένας καλός ανιχνευτής οξυγόνου, πρέπει να έχει τυπική απόκλιση μικρότερη του ± 3%, να διατηρεί τη σταθερότητα των ενδείξεων, τουλάχιστον για 8 ώρες, μετά τη βαθμονόμηση και να ενεργοποιείται ο συναγερμός σε τιμές εντός του ± 2% των προκαθορισμένων τιμών κατωφλίου [25].

			Οι πιο διαδεδομένοι ανιχνευτές οξυγόνου είναι τα γαλβανικά στοιχεία οξυγόνου και τα πολαρογραφικά ηλεκτρόδια.

			Ένα γαλβανικό στοιχείο οξυγόνου αποτελείται από μια άνοδο μολύβδου και μια κάθοδο χρυσού, εμβαπτισμένες σε ένα διάλυμα ΚΟΗ ή CsΟΗ. Τα μόρια του οξυγόνου διαχέονται μέσω μιας μεμβράνης Teflon και ανάγονται στην άνοδο χρυσού σε υδροξύλια, τα οποία αντιδρούν με την κάθοδο, σχηματίζοντας οξείδιο του μολύβδου και απελευθερώνοντας ηλεκτρόνια. Το δυναμικό εξόδου, το οποίο παράγει το ρεύμα αυτό, διαρρέοντας μια εξωτερική αντίσταση, είναι ανάλογο της μερικής πίεσης οξυγόνου στη μεμβράνη από Teflon.

			[image: ]

			Εικόνα 5.37 Γαλβανικό στοιχείο Οξυγόνου [4].

			Το γαλβανικό στοιχείο οξυγόνου, έχει χρόνο απόκρισης 15-20 s, εξαιρετική σταθερότητα με μέση ολίσθηση μικρότερη του 0.5% για 7-8 h και διάρκεια ζωής 180000 - 240000 ποσοστο - ώρες, δηλαδή, αν εκτίθεται σε συγκεντρώσεις οξυγόνου της τάξης του 100 % θα έχει διάρκεια ζωής 2 - 3 μήνες, ενώ, αν εκτίθεται σε συγκεντρώσεις 21 %, θα έχει διάρκεια ζωής 12 -15 μήνες.

			Η θερμοκρασία εξισορροπείται μέσω ενσωματωμένου thermistor. Η τυχόν συμπυκνούμενη υγρασία, στη μεμβράνη Teflon, μπορεί να επηρεάσει την ένδειξη του στοιχείου και για το λόγο αυτόν θα πρέπει να τοποθετείται το τελευταίο, με τη μεμβράνη προς τα κάτω. Τέλος, η αλοθάνη και το υποξείδιο του αζώτου, δεν επηρεάζουν το γαλβανικό στοιχείο [26].

			Τα πολαρογραφικά ηλεκτρόδια είναι παρόμοια με τα ηλεκτρόδιο Clark και βασίζεται στην αναγωγή του οξυγόνου, το οποίο διέρχεται από μία μεμβράνη Teflon, σε μια καθοδο λευκοχρύσου, εμβαπτισμένη σε διάλυμα KCl. Ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς (άνοδος) Ag, παρέχει ένα σταθερό δυναμικό, η κάθοδος πολώνεται αρνητικά, από - 500 μεχρι - 800 mV, ως προς την άνοδο και η αναγωγή του διαλυομένου οξυγόνου παράγει ένα ρεύμα, ανάλογο της μερικής πίεσης οξυγόνου στο ηλεκτρολυτικό διάλυμα [6].

			Οι πολαρογραφικοί ανιχνευτές οξυγόνου έχουν ταχεία απόκριση, η οποία καθορίζεται από την ταχύτητα διάχυσης του οξυγόνου, μέσω της μεμβράνης, μπορούν να ζήσουν μεγάλα χρονικά διαστήματα, εφ’ όσον αντικαθίσταται η μεμβράνη και το διάλυμα ή το gel KCl, όμως, η χρήση τους δεν είναι διαδεδομένη, ακριβώς γιατί απαιτείται καθημερινός έλεγχος και εκτεταμένη συντήρηση. Διατίθενται και μιας χρήσης ανιχνευτές, με μέση διάρκεια ζωής έξι μηνών.

			Με βάση τους ανιχνευτές οξυγόνου, είναι δυνατόν να σχεδιασθούν διάφοροι συναγερμοί, οι οποίοι θα δείχνουν τη μεταβολή της προκαθορισμένης μερικής πίεσης του οξυγόνου στο αναπνευστικό κύκλωμα. Μια σειρά βαλβίδες ελέγχου και συναγερμοί, συνδέονται με την επιτήρηση της ροής του οξυγόνου, όπως:

			
					Βαλβίδες αποσύνδεσης, πίεσης ή όγκου.

					Βαλβίδες διακοπής παροχής οξυγόνου με ταυτόχρονη διακοπή της παροχής του υποξειδίου του αζωτου.

					Βαλβίδες επιτήρησης αναλογίας μείγματος οξυγόνου και υποξειδίου του αζώτου.

					Βαλβίδες παροχής προσθέτου οξυγόνου (oxygen flush valve).

			

			Κανένα σύστημα επιτήρησης και συναγερμού δεν είναι απολύτως ασφαλές και η χρήση κάποιων από αυτά δεν επιτρέπουν τη χαλάρωση της προσοχής του αναισθησιολόγου.
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			Εικόνα 5.38 Σχηματική αναπαράσταση συστήματος διακοπής Ν2Ο σε περίπτωση διακοπής Ο2 [3].

			[image: ]

			Εικόνα 5.39 Βαλβίδες του συστήματος διακοπής Ν2Ο σε περίπτωση διακοπής Ο2 [3].
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			Εικόνα 5.40 Κύκλωμα oxygen flush valve κάτω [3].

			[image: ]

			Εικόνα 5.41 Σχηματική αναπαράσταση συστήματος επιτήρησης αναλογίας μείγματος Ο2 και Ν2Ο [3].

			5.8. Συστήματα εξουδετέρωσης

			Τα αναισθητικά αέρια κατηγορούνται ότι μπορούν να προκαλέσουν μακροπρόθεσμα σοβαρές σωματικές βλάβες, αποβολές, τερατογεννέσεις, πολυνευροπάθεια, διαταραχές συμπεριφοράς κλπ.

			Μολονότι δεν υπάρχουν διεθνώς αποδεκτές μέγιστες επιτρεπόμενες τιμές συγκέντρωσης των βασικών αναισθητικών παραγόντων, συνιστάται οι συγκεντρώσεις στις χειρουργικές αίθουσες να μην υπερβαίνουν τα 2 ppm για τους αλογονομένους παράγοντες και τα 25 ppm για το υποξείδιο του αζώτου [27].

			Για την απομάκρυνση και εξουδετέρωση των αναισθητικών παραγόντων, χρησιμοποιούνται διάφορες διατάξεις, οι οποίες συνήθως περιλαμβάνουν [25]:

			
					Σωλήνα συλλογής από την ανακουφιστική βαλβίδα ή τον αναπνευστήρα.

					Κάποια κατάλληλη βαλβίδα ελέγχου (interface valve).

					Σωλήνα διάθεσης αποβλήτων αερίων.

					Μηχανισμό απομάκρυνσης (π.χ. αντλία) από το χειρουργείο.

			

			Σημαντικό ρόλο, τέλος, παίζει και το σύστημα αερισμού των χειρουργείων, το οποίο όταν είναι σωστά διαστασιολογημένο (15-20 αλλαγές του αερα ανά ώρα), υποβοηθά τη διατήρηση χαμηλών επιπέδων συγκεντρώσεις, στις χειρουργικές αίθουσες.

			[image: ]

			Εικόνα 5.42 Σύγχρονο πλήρες σύστημα Αναισθησίας και Διεγχειρητικής Επιτήρησης του ασθενούς. Flow-I anesthesia machine, manufactured by Maquet, a division of Getinge Group, Getinge, Sweden, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maquet_Flow-I_anesthesia_machine.jpg

			[image: ]

			Εικόνα 5.43 Σύγχρονοι αναλυτές παρακαμπτηρίου ροής μείγματος αναισθητικών αερίων. Αριστερά: Micro-Optical Rotor με 9 φίλτρα (14 mm διάμετρος του περιστροφέα φίλτρων και βάρος 0.75 gr). Δεξιά: Αναλυτής Υπερύθρων (Infrared Sidestream Analyzer, ISA) με δυνατότητα ανίχνευσης 6 διαφορετικών αερίων [28].

			[image: ]

			Εικόνα 5.44 Συγκριτικός πίνακας επιδόσεων των συστημάτων ανίχνευσης αερίων σε συστήματα Αναισθησίας βασικών κατασκευαστικών οίκων [28].
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρατε 3 βασικές Συνιστώσες μιας δομής μιας αναισθησιολογικής συσκευής.

			Απάντηση/Λύση

			Τα ροόμετρα, οι εξαερωτές και το σύστημα απορρόφησης CO2 (Νατράσβεστος).

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε 3 τύπους εξαερωτών για 3 διαφορετικούς τύπους Αναισθητικών Παραγόντων.

			Απάντηση/Λύση

			Εξαερωτές Αλοθάνης, Σεβοφλουορανίου και Ισοφλουορανίου.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Πώς περιορίζεται το φαινόμενο άντλησης σε έναν Εξαερωτή;

			Απάντηση/Λύση

			Ο περιορισμός του φαινομένου άντλησης επιτυγχάνεται μέσω της προσθήκης ενός μεγάλου μήκους και μαιανδρικού σχήματος σωλήνα στην είσοδο του θαλάμου εξαέρωσης.
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