FIZICA ELEMENTARA PENTRU ANESTEZISTI
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in ideea c3 un proces de sinteza a cunostintelor de fizica aplicata in anes-
tezie si terapie intensiva este un proces dureros prin sacrifcarea volumului
determinata de imperiul timpului, am recurs la concentrarea notiunilor de
fizica, eliminandu-le pe cele prea sofisticate sau perimate.

intelegerea mecanismelor anesteziei si mai ales a tehnologiei aferente
monitorizarii si tratamentului bolnavului anesteziat si a celui critic este im-
posibild in absenta cunoasterii legilor fizicii aplicate in medicina. Mai mult,
reducand la maxim dar nemininalizand, ne conducem dupi engrama: in fi-
nal, fizica se rezumd la o singurd tematicd - descrierea legilor naturale care
guverneazd transferul energetic (Beatty).

I. Starile de agregare ale materiei si semnificatia lor in ATI
[l.  Principiile fizice aplicate vaporizoarelor
Ill. Legile gazelor
IV. Breviar de fizica
V. Chestiuni cu talc

Stirile de agregare ale materiei si semnificatia lor in ATI

Starea fizica a unei substante depinde de relatiile existente intre elementele
sale constitutive: atomi sau molecule.

in substantele solide, elementele constitutive sunt ordonate in forme requ-
late, numite latite sau matrite. Matrita presupune o aranjare a atomilor (mo-
leculelor) in asa fel incat un plan ce stribate doud unititi de un anumit tip va
traversa un numar nedefinit de asemenea unitati. Fiecare molecula exercita
0 anumita forta asupra vecinatatii, se afla in continud miscare si oscileaza in
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jurul pozitiei sale. Caldura determina cresterea amplitudinii vibratiilor mo-
leculelor, care vor ocupa un spatiu mai mare. Moleculele se indepdrteaza in
acest fel unele de altele, dar si forta pe care o exercita in jur scade, pana la
a nu mai putea mentine moleculele in structura latitei. in momentul in care
latita se dezmembreaza, substanta solida trece in stare lichida. Moleculele
unui lichid interactioneaza prin forte mai slabe, cele de atractie fiind numite
forte van der Waals. Daca pozitia unei molecule intr-un solid era prestabilita
in unele limite, intr-un lichid moleculele se misca libere datorita unei energii
de vibratie mai mare. Cdldura adaugata unui lichid creste energia vibratorie.
in momentul in care moleculele inving fortele de atractie, ele se pot elibera in
spatiu si trec in stare de vapori. La interfata vapori (gazoasa)/lichid unele mo-
lecule trec liber din stare de vapori in lichid si invers, pana la stabilirea unui
echilibru de transfer pentru o anumita temperatura. Presiunea ce corespunde
vaporilor in acest moment se numeste presiune de saturatie.

Incilzirea unui lichid la punctul siu de fierbere determini in timp va-
porizarea sa intregime. In stare gazoasi moleculele continute intr-un vas
inchis exercita asupra peretilor o anumita fortd determinata de coliziunea
lor frecventa. Exercitarea acestei forte asupra unei suprafete definite se nu-
meste presiune.

Aplicatii: incalzirea aerului continut in balonasul canulei de intratraheale
va expansiona balonasul pina la volumul maxim permis de peretii traheei,
crescand etanseitatea.

Principii fizice utilizate in construirea vaporizoarelor

La temperatura camerei si presiunea ambientald, majoritatea anestezicelor
inhalatorii se afla in stare lichida. Ele actioneaza insa in stare gazoasa, asa
incat trebuie sd-si schimbe starea fizica (si se vaporizeze) inainte de a fi ad-
ministrate. Dispozitivul care poate transforma anestezicul lichid in forma de
vapori si il livreaza apoi intr-o cantitate controlata in fluxul de gaze inspirat
este vaporizorul.

intelegerea modului de functionare a vaporizoarelor impune recapitularea
unor notiuni de fizica: presiunea vaporilor, punctul de fierbere, concentratia
gazelor, caldura latenta de vaporizare, cdldura specifica, capacitatea termica
si conductibilitatea termica.

Presiunea vaporilor

inchiderea ermetica a unui lichid intr-un vas pe care nu il ocupi in intre-
gime determina difuziunea unei parti din moleculele de suprafata in aerul
inconjurator sub forma de vapori.
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Daca temperatura vasului este mentinuta constanta, vaporizarea continua
pana la stabilirea unui echilibru intre cele doua stari fizice ale anestezicului.
Numarul de molecule aflate sub forma de vapori rdmane constant pentru
temperatura datd. Vaporii exercitd o presiune asupra peretilor vasului, pro-
portionalad cu densitatea lor, presiunea vaporilor saturati. Aceasta presiune
se mai numeste si presiunea de echilibru a vaporilor, egala cu presiunea
vaporilor care se afla in echilibru termodinamic cu faza condensata intr-un
recipient inchis. Deoarece cresterea temperaturii lichidului accentueaza va-
porizarea, presiunea vaporilor va creste la orice ascensiune termica. Un flux
de gaze vehiculat la suprafata lichidului va antrena o parte din vapori, sti-
muland vaporizarea unei cantitati suplimentare de anestezic. Fenomenul va
avea loc cu consum energetic, in consecinta temperatura lichidului restant
va cobori. Rezulta ca presiunea vaporilor este independenta de presiunea
atmosferica, dar depinde de temperaturad si de caracteristicile fizice ale lichi-
dului dat. Spre exemplu presiunea vaporilor izofluranului este de 238mmHg
la 20°C si de 450mmHg la 35°C.

Punctul de fierbere

Este temperatura la care presiunea vaporilor este egala cu presiunea at-
mosferica. Punctele de fierbere variaza direct proportional cu presiunea at-
mosferica. Pentru NZO, punctul de fierbere este de -88,5°C la nivelul marii.

Tabelul 1. Variatia punctului de fierbere al unor anestezice volatile cu altitudinea si presiu-
nea atmosfericd

Agentul Punctul de fierbere °C la 900hPa = | 800hPa = | 700hPa = | MAC in
anestezic 1013hPa = 760mmHg = Om | 1000m 2000m 3000m 0,%
Halothan 50,2 46,8 43,4 39,8 0,75
I1zofluran 48,5 45,4 42,2 38,9 1,15
Sevofluran | 58,6 53,4 52,1 48,7 20
Desfluran 22,8 6,4

Limitele nepermise sunt ingrosate.

Concentratia gazelor

Concentratia vaporilor anestezici poate fi exprimatd in doud moduri: in
volume % sau ca valoare a presiunii partiale exercitatd (legea Henry). Pre-
siunea exercitata de un gaz din amestec se numeste presiune partiald Pre-
siunea unui amestec de gaze asupra peretilor vasului in care este inchis
este egald cu suma presiunilor partiale ale fiecirui gaz in parte. in cazul
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lichidelor volatile, presiunea partiala exercitata de vapori depinde de tem-
peratura lichidului, indiferent de presiunea totald de la suprafata lichidului.
Presiunea vaporilor este valoarea cea mai mare a presiunii partiale pe care
0 poate exercita un gaz la o temperatura data. Daca exprimam concentratia
unui gaz dintr-un amestec gazos in volume %, raportam de fapt numarul
de unitati de volum ale gazului in cauza la cele 100 de unitati de volum ale
amestecului considerat ca intreg.

Presiunea partiald [ presiunea totald = volume procentuale/100

Profunzimea anesteziei depinde direct de presiunea partiala a aneste-
zicului volatil si indirect de concentratia exprimata in volume %. Puterea
anestezica a vaporilor nu se modifica pentru aceleasi valori ale presiunii
partiale in functie de presiunea barometrica. in cazul exprimérii volemice a
concentratiei anestezicului, lucrurile stau diferit pentru ca in timp ce presiu-
nea partiala reflecta valoarea absoluta a gazului din amestec, vol% exprima
raportul relativ al gazului din acel amestec.

Cdldura latentd de vaporizare

Reprezintd numarul de calorii necesare transformérii unui g (sau a unui
ml) de lichid volatil in vapori (cal/g; cal/ml) fird a induce o modificare de
temperaturd. Pentru ca prin vaporizare parasesc lichidul moleculele cu cele
mai ridicate energii cinetice, vor ramane cele cu energie mai redusa, prin
urmare lichidul restant se va raci. PAna la realizarea unui echilibru, lichidul
va imprumuta caldura din mediul inconjurator, in cantitate egala cu cea
pierduta prin vaporizare. Din momentul atingerii echilibrului dintre faza ga-
zoasa si lichida, temperatura lichidului nu se va mai reduce.

Cdldura specificd

Reprezinta cantitatea de caldurd necesard pentru a ridica temperatura
unui g (sau a unui ml) de substantd cu 1°C. Apa are de exemplu o céldurj
specificd de 1cal/g sau de 1cal/ml/°C.

Capacitatea termicd

Este produsul dintre caldura specifica si masd si constituie cantitatea de
caldura depozitata in vaporizor. Vaporizoarele sunt construite din metale cu
capacitate termica ridicata pentru a-si modifica cat mai lent temperatura.
Stabilitatea termicd a vaporizoarelor este o calitate de dorit.
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Conductibilitatea termicd

Se defineste ca fiind viteza de conducere a caldurii printr-o substanta.
Pentru mentinerea unei temperaturi uniforme, materialele de constructie
a vaporizoarelor vor avea conductibilitate termica relativ ridicata: cupru,
bronz. Mai mult, camasa de fitil a vaporizoarelor va veni in contact cu partea
metalicd pentru inlocuirea rapidd a caldurii pierdute (Drager vapor 20).

A. Clasificarea vaporizoarelor
Utilizarea unui singur criteriu in clasificarea vaporizoarelor nu poate cu-
prinde toate categoriile. Din acest motiv vor fi luati in calcul trei parametri:
metoda de reglare a debitului, metoda de vaporizare si compensarea termi-
ca.
in acest fel vom avea:
¢ Dupd metoda de reglare a concentratiei debitului
o Calibrate in functie de concentratie
o Flux masurat
e Metoda de vaporizare
o Tip flow-over= plenum
o Cu barbotare bubble-through
o Cu injectie
e Metoda de compensare termica
o Termocompensare
o Supliment termic

Specificarea celor trei parametri defineste cu cea mai mare acuratete un
vaporizor. De exemplu, vaporizoarele Datex Ohmeda Tec 4,5,7 si Drager 19 si
20 cu by pass variabil, tip flow-over, cu compensare termica, cu specificitate
de agent si situate n afara circuitului pot utiliza ca agent anestezic halotha-
nul, izofluranul, enfluranul, sevofluranul, dar nu si desfluranul.

Calibrarea in functie de concentratie presupune ca fluxul de gaze din de-
bitmetru (masurat) patrunde in vaporizor de unde preia o cantitate reglati
de vapori (previzibild), dup3 care patrunde in bratul inspirator. Concentratia
anestezicului volatil este controlata prin intermediul unui disc (tambur) ca-
librat, cu sau fara afisaj electronic. Standardele actuale pretind acest tip de
calibrare. Sinonime: by-pass variabil, cu citire directa, cu cadran de control
(dial), automatice-plenum, de tip procentual, de tip Tec, cu scurtcircuitarea
camerei de vaporizare.

Metoda de calibrare prin masurarea fluxului se aplicd tipului mai vechi de
vaporizoare, tip ceainic (copper kettle) cu sistem de vaporizare controlat de
fluxmetru (debitmetru). Aceste tipuri de vaporizoare utilizau un flux de gaze
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transportor (portant) masurat (de obicei oxigen). Au iesit din fabricatie, dar
se mai intilnesc pe aparatele istorice. Un vaporizor de acest tip se compunea
din corpul camerei de vaporizare, debitmetru si supapa on-off (de pornire-
oprire). Vaporizorul era prevdzut cu un hublou de vizualizare a nivelului
lichidului, cu un port de umplere si un termometru pentru temperatura din
interiorul vaporizorului. Pentru ca exista si formule de calcul a concentratiei
in vol% a anestezicului livrat de vaporizor, vaporizorul poate fi utilizat inter-
mitent cu destuld acuratete pentru mai multi agenti volatili.

Metodele de vaporizare au fost si ele diferite de-a lungul timpului. Au
rdmas in uz vaporizoarele cu aer portant. Un flux de gaze (aer) transportor
(portant) trece peste suprafata anestezicului volatil. Vaporizarea se accen-
tueazi prin cresterea suprafetei de contact a gazului cu lichidul. Tn acest
scop se utilizeaza spirale, dar si materiale de tip fitil, care se satureaza prin
capilaritate.

Vaporizarea prin barbotare creste interfata aer/lichid prin producerea
unor bule de aer. Injectia presupune injectarea unui volum cunoscut de li-
chid anestezic intr-un volum deasemenea cunoscut de gaz.

Compensarea termicd are drept obiectiv realizarea unei concentratii con-
stante de anestezic in fluxul de gaz care pdraseste vaporizorul indiferent
de temperatura ambientald. Termocompensarea (variatia presiunii vaporilor
cu temperatura) poate fi realizatd prin modificarea raportului de separare.
Aceasta inseamna ca vaporizorul poate sa varieze procentajul de gaz portant
directionat prin camera de vaporizare. Mijloacele de manipulare a raportului
de separare sunt:

= Un element termic cu rol de partitie format din doua metale diferite

sudate pentru vaporizoarele mecanice

= Controlul termic computerizat in vaporizoarele electronice

= Manual - ajustarea fluxului de gaze prin vaporizor in vaporizoarele cu

masurarea fluxului (debitmetre).

Unele vaporizoare necesita caldura suplimentara realizata printr-un incal-
zitor electric pentru mentinerea vaporizorului la o temperatura constanta.
Ex. vaporizorul pentru desfluran (Tec 6, nu si Aladin).

Capacitatea vaporizoarelor este variabild. Tec 4: 125ml, Tec 5: 300ml, Va-
por 19.n: 200ml, Aladin: 250ml, Datex Ohmeda T pentru desfluran: 390ml.

B. Functionarea vaporizoarelor

Vaporizorul este umplut cu agent anestezic printr-o gurd de admisie (port
de umplere). Pozitia portului previne umplerea excesiva, care alaturi de incli-
nare comporta riscul patrunderii anestezicului in camera de scurtcircuitare
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cu supradozaj consecutiv. Tamburul de control a concentratiei anestezicului
inhalator este situat fie in camera de scurtcircuitare, fie la iesirea din camera
de vaporizare. El regleaza viteza fluxului de gaze prin camera de by-pass sau
de vaporizare. Mai putin de o cincime din fluxul de gaze strabate camera de
vaporizare, in timp ce fluxul portant, de pasaj (de scurtcircuitare) reprezinta
aproximativ 80% din fluxul de gaze proaspat. Fluxul de gaze din camera
de vaporizare, aldturi de cel din camera de by-pass si cel incdrcat cu vapori
anestezici pardsesc vaporizorul. Concentratia ultimd de anestezic inhalator
deriva din raportul dintre fluxul de anestezic inhalat si fluxul total de gaze.

Legile gazelor

Legea lui Boyle, legea gazului perfect

La o temperatura constanta, volumul unei mase date de gaz variaza invers
proportional cu presiunea absoluta.

V o 1/P; PV = constant (k,)

Cunoasterea acestui lucru ne permite sd anticipdm volumul de gaz care
poate fi eliberat dintr-un cilidru de gaz sub presiune, cu conditia sa cunoas-
tem presiunea atmosferica si cea afisata de manometrul cilindrului.

/P V1 (P1,¥1)
' Vo (P, ¥3)
P{atm)——
Fig. 1

Legea lui Charles
La presiune constanta, volumul unei mase date de gaz variaza direct pro-
portional cu temperatura absoluta.
VooT; V[T =constant (K))

Cresterea temperaturii unei mase date de gaz determind scaderea densita-
tii sale la presiuni constante. Legea explica curentii de aer prin convectie.
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Volume V

Temperature T (K)
Fig 2

A treia lege a gazelor perfecte, sau legea lui Gay Lussac

La un volum constant, presiunea absolutd a unei mase date de gaz variaza
direct proportional cu temperatura absoluta.

PooT; P[T=ct(K)

Pentru ca volumul aceleiasi mase gaz variaza in functie de temperatura
si presiune, vor fi precizate intotdeauna conditiile in care au fost efectuate
mésuritorile. Conditiile standard sunt: temperatura de 0 °C (= 273,15%) si
presiunea de 101,325kPa (760mmHg), abreviate STP.

Pressure P

Temperature T (K)

Fig 3

Legile gazelor descriu comportamentul unui gaz atunci cand una din cele
trei variabile (temperatura, presiunea sau volumul) sunt mentinute constan-
te. Pentru a realiza aceste conditii gazele sunt incalzite sau se racesc. Mo-
dificarea unui gaz atunci cand schimburile de caldura cu mediul nu sunt
permise este de tip adiabatic.

Exemple: compresia aerului intr-un cilindru de transport presupune cres-
terea temperaturii aerului comprimat, de unde necesitatea unui sistem de
racire. Dacad un gaz se destinde adiabatic, el o va face cu rdcirea mediului.
Acest fenomen este exploatat in construirea crioprobelor, instrumente utili-
zate pentru analgezie locala.
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Aplicatie: Un cilindru de oxigen plin contine oxigen gazos comprimat sub
o presiune de 137 bari. in cazul golirii sale la temperatura constanti (legea
Boyle), volumul de oxigen fiind mentinut constant in clilindru, rezulta cé va-
loarea presiunii citita pe manometrul cilindrului este proportionala cu canti-
tatea de oxigen restant. in realitate, apare expansiunea adiabatici a gazului
comprimat, ca atare temperatura gazului scade (legea Boyle nu se mai aplica
ad litteram) si relatia de liniaritate dintre presiune si volum este alterata.

Legea presiunilor partiale ale gazelor, sau legea lui Dalton

intr-un amestec de gaze aflat intr-un container, presiunea exercitati de
fiecare gaz in parte are aceeasi valoare cu cea pe care ar exercita-o gazul
respectiv daca ar ocupa singur containerul.

Aplicatii:

intr-un container care contine un amestec de gaze, unde cunoastem con-
centratia fractionald a gazelor respective si presiunea din container, pre-
siunea partiala a fiecdrui gaz poate fi aflata prin inmultirea concentratiei
fractionale cu presiunea totala (afisatd de manometrul containerului).

intr-un cilindru cu aer comprimat pe manometrul ciruia se citeste o pre-
siune de 100bar, azotul va exercita o presiune de 79 bar daca concentratia
fractionald a azotului este de 0,79.

Ipoteza lui Avogadro pretinde ca volume egale de gaze mentinute la ace-
easi presiune si temperatura contin un numar egal de molecule. De aici a
derivat conceptia de mol. Un mol este cantitatea de substanta care contine
un numar de particule egal cu numarul de atomi cuprins in 0,012 kg de car-
bon 12. Acest numar de particule este egal cu 6,022 x 10 % si este cunoscut
drept numarul lui Avogadro. Cu alte cuvinte, un mol este masa in grame a
substantei vizate a cdrei valoare cifrica este egald cu numarul atomic de
masd. Astfel un mol de hidrogen are 2g (H,), un mol de 0, are 329 (=16x2),
un mol de CO, are 44g (12 + 32), dar fiecare ocupa un volum de 22,4 | in
conditii STP.

Ipoteza este utilizata in tehnica de calibrare a vaporizoarelor, dar si pentru
determinarea N,O continut intr-un cilindru.

Ecuatia universald a gazelor
imbinand legile gazelor cu ipoteza lui Avogadro, urmeazi ci daci
PV =K, V[T=K, P[T=K, atunci PV[T = ct.
Pentru un mol din orice gaz, PV/T are valoare constantd, cunoscutd sub
numele de constanta universala a gazelor, R. Dacd n este numarul de moli
dintr-un gaz, atunci rearanjand ecuatia, ea poate fi scrisa astfel:
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PV = nRT
Aplicabilitatea practica se regaseste in aprecierea continutului de gaz al
unui cilindru. Acesta are Tn mod inevitabl un volum constant, daca tempera-
tura nu variaza, R este constanta, rezulta ca valoarea presiunii afisate direct
proportionald cu numarul de moli n, exprima cantitatea de gaz din cilindru.

Legea lui Henry stabileste ca pentru o temperaturd data, cantitatea de gaz
care se dizolva intr-un lichid este direct proportionala cu presiunea partiala
a gazului care se afla in echilibru cu lichidul. Ca atare, presiunea unui gaz va
fi proportionald cu concentratia sa la o temperatura si presiune date.

Totusi, pe masura ce temperatura organismului scade, solubilitatea dioxi-
dului de carbon si a oxigenului in sdnge sifsau alte tesuturi creste. Ca urmare
se va modifica relatia dintre presiunea partiald si continutul total de oxigen
sau dioxid de C dizolvate.

Aplicatie practica:

Majoritatea aparatelor de masurare a EAB efectueaza corectia valorilor
presiunilor gazelor masurate pentru temperatura actuala a organismului.

La pacientii hipotermici, valoarea adevarata a PaCO, corectatd pentru
temperatura actuald e mai micd decat PaCO, masuratd la 37°C. Diferenta
este atribuita cresterii solubilitatii dioxidului de carbon prin scaderea tem-
peraturii.

Gestionarea PaCO, astfel incat presiunea dioxidului masurata la 37°C sa fie
mentinuta la 40mmHg indiferent de temperatura organismului se numeste
a stat. Conceptul este utilizat in chirurgia cardiovasculard pe durata hipo-
termiei profunde induse.

Dacd in timpul rdcirii corpului se va mentine PaCO, corectatd pentru tem-
peratura actuald la aceeasi valoare ca in timpul normotermiei, in realitate
cantitatea de CO, va creste din cauza mentinerii constante a PaCO, pe seama
cresterii cantitatii de CO, solubil in sdnge. In aceasta situatie, eliminarea de
CO, scade prin diminuarea productiei metabolice la care se adaugd cresterea
solubilitdtii CO, in sdnge. Situatia se clasificd drept pHstat.

Starea criticd sau punctul critic caracterizeaza conditiile in care dispar
granitele dintre starile fizice (fazele) ale materiei.
Conditiile se refera aici la temperatura, presiune si uneori compozitie.
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Temperatura critica

Daca toate gazele s-ar supune legilor gazelor perfecte, lucrurile ar fi usor
explicabile in anestezie. in realitate, gazul cu comportamentul cel mai con-
stant este hidrogenul (cel mai apropiat de gazul ideal), motiv pentru care se
utilizeaza pentru masurdtori in scala de temperaturi internationale. Devieri-
le de la legile gazelor sunt mai evidente pe masura ce temperatura gazelor
se apropie de punctul de fierbere.

Temperatura criticd este temperatura peste care o substanta nu mai poate
fi lichefiatd, indiferent cata presiune i se aplica.

Presiunea criticd este presiunea vaporilor unei substante la temperatura
criticad.

Spre exemplu, dacd pompdm N,O sub presiune intr-un cilindru la tempe-
ratura de 20°C, odatd ce se atinge un anumit nivel de presiune, gazul incepe
sa se lichefieze, fara ca presiunea sa mai creasca, pina cand cilindrul se um-
ple la nivelul adecvat. La aceeasi temperaturd, oxigenul va fi comprimat sub
presiuni Tnalte, fara a se lichefia. El trece in stare lichida numai daca com-
presia are loc la temperaturi sub - 118°C, temperatura criticad a oxigenului.
Temperatura critica a N,O este de 36,5°C. Rezulta ca la tropice, protoxidul
din cilindru se afla in forma gazoasa.

O substanta este numita gaz daca se afld la o temperaturd mai mare decat
cea critica si in stare de vapori daca ea se afla sub temperatura critica. Astfel
la temperatura camerei, oxigenul si azotul sunt gaze, in timp ce oxidul nitric,
bioxidul de carbon si izofluranul sunt vapori.

Expresia grafica a relatiei dintre presiune si volum la temperaturi constan-
te se numeste izoterma.

Tabelul 2. Temperaturi si presiuni critice utile

Substanta Temperatura critica °C Presiunea critici atm/kPa
Aer - 140 39

Oxigen -118,6 49,8/5 050

Dioxid de carbon 31,04 72.8/7 380

Azot -146,9 33,5/3 390
Protoxid de N 36,4 72,45

Apa 373,976 217,7/22 060
Monoxid de carbon -141 35,9

Carbon 31 738
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Hidrogen -239,95 12,8/1 300
Aur 6977 5000/510 000
Amoniac 132,4 111,3/11 280
Etanol 46,07 60,6/6 140

In mod traditional, oxigenul, azotul si hidrogenul au fost numite gaze
permanente pentru ca se credea ca ele nu pot fi lichefiate, fiecare avand
temperatura critica sub temperatura camerei.

Aplicatii:

Certificarea practica a exploatarii temperaturii si presiunii critice o con-
stituie rezervoarele de oxigen lichid, sursa favorabild de oxigen in spitalele
mari. Rezervoarele de oxigen lichid sunt izolate termic si contin oxigen la
temperaturi de -160°C (-150; - 170), cu o presiune corespunzatoare a va-
porilor de 7 bari (5-10atm). Oxigenul este incalzit cu o spirald metalic,
pe masura evaporarii cantitatea restanta racindu-se. Prin utilizare continua
oxigenul isi reduce singur temperatura, eficientizand procesul de intretine-
re. Temperatura de distributie a oxigenului este de 15°C. La temperatura de
distributie si presiunea atmosferica oxigenul lichid genereaza un volum de
gaz de 842 ori mai mare decat acelasi numar de molecule in stare lichida.
Pentru evitarea contaminarii gazelor inspirate se folosesc filtre de tip HEPA
(High Efficiency Particulate Air) care capteazi particulele foarte mici, evi-
tand recircularea lor. Sunt diferite de filtrele antibacteriene din circuitul
aparatelor de ventilatie.

Stocarea oxigenului lichid expune la riscul incendiilor si al exploziilor prin
scurgeri acidentale. De aceea statiile de oxigen lichid vor fi situate Tn afara
spitalelor, la distanta de siguranta si sunt verificate zilnic.

Protoxidul de azot se afld in stare gazoasa la temperatura camerei, tem-
peratura sa critica fiind de 36°C. Ca urmare, el poate fi pastrat in faza lichida
sub presiune. In cilindri de N20, gazul se afla si in fazi lichid3, sub presiune.
Fractia de umplere in Marea Britanie este de 0,65. Aceasta inseamna ca 65%
din protoxid se afla in stare lichida. Lichidul se va expansiona la cresterea
temperaturii, in cazul umplerii excesive existand riscul exploziei, in condi-
tiile in care manometrul cilindrului va indica numai presiunea vaporilor. Pe
masura ce protoxidul se consuma, vaporii se refac din protoxidul lichid, pana
cand ramane doar o mica cantitate de lichid in cilindru, fara ca presiunea
indicatd de manometru sa se modifice. Ca atare presiunea nu va reflecta
cantitatea de protoxid din cilindru. Din acest motiv, fiecare cilindru va fi
marcat cu valoarea tarei, care indica greutatea cilindrului cand este go-
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lit. Cantdrind un cilindru care contine o cantitate necunoscuta de protoxid
si scdzand valoarea tarei, aflam greutatea protoxidului continut. Stiind ca
Tmol produce 22,4l de gaz in conditii PTS si ca greutatea moleculard a N,O
este de 44, impartind produsul dintre greutatea gazului si 22,4 la greutatea
moleculard a protoxidului, obtinem cantitatea de gaz in litri. Ex: pentru o
greutate de 3 000g, ecuatia devine: 3 000 x 22,4/44 = 1527,27(1).

Supapa de
siguranta

" e Regulator de

presiune
{ﬂ;
‘ \
-160°C e . !
o AN belwl | Spre conducta
jf’ / A s de distributie
N i
-3 i i
I 4 { Incalzitor
Vid ; i Supapa de control

Vaporizor de
crestere a presiunii

Fig 4 Schema statiei de oxigen lichid - cu permisiunea autorilorN. Chirild, in Ghid de bund
practicd in T, sub red SM Copotoiu, L Azamfirei University Press, 2008

Temperatura pseudocritica

Pentru amestecurile de gaze se utilizeaza termenul de temperatura pseu-
docritica, ca fiind temperatura la care amestecul de gaze se poate separa in
componente. Spre exemplu, riscul de separare in cilindrele de Entonox apare
la temperaturi sub -5,5°C, daca presiunea din cilindru Tnainte de racire este
de 117 bari. De aceea la utilizarea Entonoxului in conditii de temperatura
scazuta (Salvamont), in cilindri se va forma protoxid lichid. Sub temperatu-
ra pseudocritica, chiar daca protoxidul se lichefiaza, oxigenul ramane sub
forma de gaz. Daca Entonoxul ar fi utilizat sub temperatura pseudocritica,
oxigenul gazos ar fi inhalat in concentratie de 100% pana la epuizare, dupa
care s-ar inhala protoxid pur, pericolul letal fiind iminent.

Lichid supercritic — defineste materia aflata la o temperaturad si o presiu-
ne peste valorile critice.
Acest lucru inseamna cd substanta in cauzd are un comportament simul-

Congres SRATI 2010

105



106

tan bivalent: poate difuza prin solide ca un gaz, dar si poate dizolva alte
substante ca un lichid.

in proximitatea punctului critic, variatii mici ale presiunii sau ale tempe-
raturii pot determina modificari mari ale densitdtii. Ca urmare, multe din
proprietatile lichidelor supercritice pot fi exploatate cu finete. Spre exemplu,
un lichid superctitic poate substitui solventii organici. Cele mai cunoscute
lichide supercritice sunt dioxidul de carbon si apa, utilizate pentru decafe-
inare, respectiv ca generator de energie, in reactoarele supercritice.

Apa are un punct termic special, numit triplul punct al apei, punctul in
care cele trei faze- lichida, solida si sub forma de vapori coexista in echilibru:
0,01°C pentru o presiune de 611,73kPa.

Coeficientii de solubilitate

Coeficientul Bunsen = volumul de gaz care se dizolva intr-o unitate vole-
mica de lichid la o temperaturd data cand asupra gazului aflat in echilibru
cu lichidul se exercita o presiune de Tatm.

Coeficientul Ostwald = volumul de gaz care se dizolva intr-o unitate vo-
lemica de lichid la o temperatura data. Aici presiunea nu conteaza, dar coe-
ficientul se aplicd la partitia gaz/lichid.

Coeficient de partitie = raportul cantitativ dintre doud stari fizice (faze)
ale aceleiasi substante aflate in echilibru si in volum egal. Coeficientii de
partitie impun specificarea temperaturii, nu si a presiunii, dar pot fi aplicati
la doua lichide diferite.

Izotermele sunt expresii grafice ale relatiilor dintre temperaturd, presiune
si volum pentru o temperaturd constanta. Graficele au specificitate, cea mai
evocati fiind izoterma protoxidului de azot. intr-un sistem in care pe axa ox
se noteaza volumul si pe oy presiunea, curba temperaturii critice ascensio-
neaza lin de la dreapta la stinga, devine tangenta la varful curbei fazei de
echilibru gaz/lichid ascenzionand apoi abrupt. Izoterma de 20°C (temperatu-
ra camerei) debuteaza si ea usor ascendent de la stinga la dreapta, orizon-
talizandu-se brusc in momentul initierii lichefierii, ca expresie a echilibrului
dintre cele doua faze la presiune constanta - presiunea de saturatie. Cand
toata cantitatea de gaz s-a lichefiat, curba ascensioneaza brusc, semnificand
incompresibilitatea protoxidului care se comporta ca un lichid. Peste tem-
peratura criticd, curbele izotermice au forma de hiperbole rectangulare si
urmeaza legea lui Boyle, protoxidul comportandu-se ca un gaz.
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Fig 5. Izotermele protoxidului de azot

Difuziunea gazelor

Gazele difuzeaza conform legii lui Graham: viteza difuziunii este invers
proportionala cu radicalul greutatii moleculare a gazului in cauza.

Viteza difuziunii depinde si de natura membranei prin care are loc. Mem-
brana alveolocapilara, umeda, presupune difuziunea gazelor atmosferice
prin pelicula de apa. Dioxidul de carbon este mult mai solubil in apa decat
oxigenul, ca atare viteza sa de difuziune va fi mai mare, in ciuda gradientului
de presiune favorabil oxigenului.

Aplicatie practicd: Efectul de concentrare si efectul celui de-al doilea
gaz.

Viteza de deplasare a gazelor - difuziunea - depinde de coeficientul de
partitie. Protoxidul de N este de doua ori mai solubil decat azotul, chiar daca
este practic insolubil in sAnge. Daca aerului alveolar i s-ar adduga N, 0, aces-
ta din urma va difuza din alveole in sdnge de 20 de ori mai rapid decat N,
(gazul dominant din aer). Ca urmare, gazele rimase se vor concentra intr-un
spatiu mic - efectul de concentratie. Dacd in alveole se mai afla un anes-
tezic volatil, prin difuziunea protoxidului in sange va creste concentratia
efectiva alveolard a anestezicului volatil, destul de apropae de concentratia
inspiratorie — efectul celui de-al doilea gaz. Somnul se instaleazd cu atat
mai repede, cu cat viteza de atingere a unei concentratii alveolare egale cu
concentratia inspiratorie este mai mare. Cele doua dezavantaje ale efectului
sunt:

a. expansionarea spatiilor aeriene - urechea medie, intestinele, pneumo-

toracele prin substituirea azotului din aerul cavitar cu protoxid.
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b.Hipoxia de difuziune la interuperea administrarii protoxidului, cand se
initiaza difuziunea inversa - din sange in alveole (schimbul protoxidului
din sange cu azotul din aerul continut in amestecul de gaze inhalate)
conform gradientului de concentratie. Protoxidul va inlocui nu numai
azotul, ci si oxigenul din alveole. Excesul de NZO va dilua amestecul din
alveole, aerul inspirat devenind prea sarac in oxigen. Solutia constd in
administrarea de oxigen 100% odata cu intreruperea administrarii pro-

toxidului, la trezire.

Breviar de fizica

s Definitii, unitati de masura si fenomene utile

Tabelul 3. Notiuni fizice utile anestezistului

Notiunea Simbolul | Definitia Unitatea de mdsura
Densitatea p Masa raportatd la unitatea de volum Kg/m?
Osmolaritatea Concentratia particulelor osmotic mM/|
active /I solutie
Osmolalitatea Concentratia particulelor osmotic mM/kg
active /kg solutie
Viteza % Distanta parcursd in unitatea de timp | m/s
Acceleratia a Variatia vitezei in timp m/s?
Acceleratia g Acceleratia exercitata de atractia m/s?
gravitationald gravitationald a corpurilor (9,81)
Forta F Factorul care modifica starea de mis- | N (Newton)
care a unui obiect Kgm/s?
Impulsul M Produsul dintre masa si viteza Kgm/s
Greutatea G Forta pe care o exercita gravitatia Kg x 9,81m/s?
asupra masei
Energia E Capacitatea de a efectua lucru
mecanic
Temperatura T Tendinta de a castiga sau a pierde ° Kelvin sau °Celsius
cdldurd
Travaliul - lu- L Actiunea unei forte asupra unui obiect |J (Joule)
crul mecanic pe care il deplaseaza in directia fortei
aplicate.
Puterea W Viteza de efectuare a travaliului watt = J/s
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Forta este aceea care poate modifica starea de repaus sau de miscare a
unui obiect.

Unitatea de masurd in SI: N

1N = forta care poate accelera 0 masa de 1kg cu 1m/s?

Aceleratia gravitationald = 9,81m/s?

Forta gravitationald a unei mase de 1kg = 9,81N = 1kgforta; 1N = 1/9,8 1kgf
= 102¢gforta.

Presiunea este forta distribuitd pe o suprafatd exprimatd in unitati de
fortd/unitati de suprafata.

Unitatea de masura in SI: pascalul, Pa. 1Pa = presiune de 1TN/m2 IN fiind o
fortd relativ mica, din motive practice se utilizeaza kPa (Cross).

Pentru sursele de presiune mare, se foloseste barul ca unitate de masura,
chiar dacd nu este SI.

1bar = 100kPa ~ 1 atm pres atmosfericd la nivelul mdrii.

P = f/a, unde f = forta, iar a = aria

Presiunea absolutd = presiunea de gauge (actuald) + presiunea atmosfe-
rica

1 osmol = o cantitate de particule egald cu numarul lui Avogadro.

Osmolaritate: cantitatea de particule osmotic active prezenta intr-un | de
solutie. Unit de masura: mmol/Il

Osmolalitate: cantitatea de particule osmotic active prezenta intr-un kg
de solvent. Unit de mésurd: mmol/kg

Tosmol exercita o presiune de 101,325kPa daca este dizolvat in 22,41 de
solvent la 0°C.

Se numesc proprietdti coligative acele caracteristici ale unei solutii care
variaza in functie de osmolaritatea unei solutii. Acestea sunt:

e Depresia punctului de inghet - acesta scade cu 1,86°C/osmol/kg sol-

vent.

o Reducerea presiunii vaporilor

o Cresterea punctului de fierbere

o Cresterea presiunii osmotice

Depresia punctului de inghet sau reducerea presiunii vaporilor unui sol-
vent sunt direct proportionale cu concentratia molara a solvitului.

Dinamica fluidelor
Fluxurile fluidelor (fie el gaz sau lichid) recunosc doud tipuri de curgere:
laminard sau turbulenta.
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Fluxul laminar se referd la curgerea lind si stabila, constanta. Acest tip de
curgere este caracterizat prin formula Hagen-Poiseuille, unde: r este raza
tubului, I - lungimea sa, p gradientul de presiune intre extremitatile tubului
si  vascozitatea fluidului.

Flux = tpré/8n]

Proprietatea importantd a fluxului laminar este vascozitatea.

110
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Fig 6. Flux laminar

Aspectul grafic Tn sectiune sagitald a fluxului laminar este parabolic, cu
vitezele apropiate de zero in apropierea peretilor si la varful coloanei de
fluid cu viteze de doud ori mai mari decat viteza medie a coloanei de lichid
luata ca intreg.

Fluxul turbulent este complet dezorganizat si imprevizibil, lipsit de para-
lelism fatd de peretii tubului de curgere. Din acest motiv nu existd ecuatii
convingdtoare aferente.

Totusi, numarul lui Reynolds - Re - care se calculeaza pentru fiecare fluid
si tub Tn parte, poate anticipa verosimilitatea tipului de flux.

Re = pvd/n

p = densitatea
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v = viteza
d = diametrul tubului
1= vascozitatea

in situatia in care Re < 2 000, fluxul este verosimil laminar, pentru Re > 2
000 devenind verosimil turbulent.
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Fig . 7 Flux turbulent

Proprietatea definitorie a fluxului turbulent este densitatea.
Formulele de mai sus se aplica la toate gazele si la unele fluide.
Apa este considerat fluid newtonian, dar nu si sangele.

Prima lege a termodinamicii, cunoscuta mai bine drept legea conservarii
energiei sta la baza principiului Bernoulli si efectului Venturi.

Legea conservarii energiei afirma ca intr-un sistem energia cu se creaza si
nu se distruge, doar se transforma.

Astfel, daca energia cinetica - viteza de deplasare a particulelor unui
sistem de fluide creste, energia potentiala - presiunea, va scadea corespun-
zator pentru conservarea constanta a produsului lor si invers.

Principiul Bernoulli stabileste ca in cazul fluidelor ideale, cresterea vitezei
de curgere va determina reducerea simultand a presiunii sale.

Fig . 8 Principiul Bernoulli
in cazul efectului Venturi, strimtarea unui tub prin care se deplaseazi un
fluid va determina cresterea vitezei de deplasare in zona de constrictie, cu
reducerea consecutiva a presiunii fluidului. Scaderea presiunii poate fi utili-
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zata pentru a antrena lichide sau gaze: mastile Venturi, nebulizatoarele.

Fig. 9 Efectul Venturi

Efectul Coandd descrie tendinta unui curent de fluid care se deplaseaza in
vecinatatea unei suprafete convexe de a urma conturul suprafetei, deviind
de la cursul initial.

Se considerd cad prin antrenarea moleculelor din vecinatatea suprafetei
curbe, curentul de fluid va determina scaderea presiunii la punctele de con-
tact. Ca atare coloana de fluid va fi deviatd spre suprafata curba. Efectul
explica tendinta la deviere preferentiala a unui flux spre una din ramurile
unei piese in Y, in defavoarea distributiei egale.

Fig 10. Efectul Coandd

Fluidul ideal este lipsit de vascozitate (adicd de forte de frecare sau de
tensiune) si este incompresibil. Prin curgerea unui fluid ideal printr-un tub,
fluidul nu va pierde energie, curgerea fiind lipsita de frecare, de tip laminar,
steady -state.

Ecuatia Bernoulli se conformeaza legii conservarii energiei. Se raporteaza
energia la unitatea de volum a tubului prin care are loc curgerea lichidu-
lui ideal. Rezultd notiunea de densitate a energiei egald cu energiafunita-
te volemica, exprimata in J/md. in orice punct al tubului, raportul E/V este
constant.

Densitatea energiei = E = E[V
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Chestiuni cu talc

intrebiri frecvente din partea rezidentilor

1. Unde trebuie plasat un vaporizor in circuitul anestezic?

Vaporizoarele calibrate in concentratie se monteaz3 intre debitmetru (de-
obicei in dreapta sa) si tubulatura de exhaustare, in afara circuitului anes-
tezic, respectand directia indicata a fluxului de gaze. Montarea unui vapo-
rizor cu inversarea fluxului de gaze poate determina concentratii incorecte,
deseori mai mari decat cele anticipate sifsau induce rezistente ridicate cu
repercursiuni asupra respiratiei. Directia si sensul corect al FGF sunt insem-
nate pe unele vaporizoare (partea dorsald Drager 2000). Vporizoarele nu vor
fi montate n serie in absenta unui sistem de blocaj (interlock). in caz contrar
apare riscul unui amestec de gaze necontrolat. Exemplu de montaj: Drager
vapor 2000 este inserat in linia de gaze proaspete a sistemului anestezic
care debiteaza in mod tipic FGF continuu, n afara circuitului anestezic. El
se conecteaza intre unitatea de control si locul de iesire al FGF. Din cauza
rezistentei pneumatice ridicate, el nu este potrivit pentru aparatele de ven-
tilatie mecanica!

2.Diferd sau nu MAC-ul de concentratia de pe tamburul vaporizorului? De
ce se confunda cei doi termeni?

in timp ce MAC este concentratia minima alveolard de anestezic volatil
la care 50% din pacienti nu vor misca la un stimul chirurgical, pe tamburul
(discul) vaporizorului apare concentratia agentului volatil exprimata vole-
mic la iesirea din vaporizor. Valorile absolute ale MAC si ale concentratiei de
pe tamburul vaporizorului fiind apropiate cel putin pentru unele anestezice
volatile, ele constituie un element de confuzie pentru utilizatorii aparatelor
de anestezie cu monitorizarea concentratiei gazelor anestezice. Acestia se
nelinistesc daca intre valorile agentului inhalator in vol% si MAC afisata
exista diferente, pe care le atribuie in mod eronat unor scdpdri din circuit.

3.Ce se intdmpla cu concentratia de agent volatil sau cu MAC-ul daca FGF

creste sau scade?

Pentru a raspunde la aceasta intrebare este util de revazut factorii care
influenteaza debitul unui vaporizor (inteles drept efluxul de gaz purtator de
anestezic volatil). in mod ideal, concentratia livrata trebuie sa nu depinda
de viteza fluxului, de temperaturd, de presiunile exercitate retrograd (retro-
presiuni) sau de gazul transportor. in realitate ins3, debitul vaporizoarelor
actuale depinde de viteza fluxului, de temperatura, de retropresiunea inter-
mitentd si de compozitia gazului transportor (portant).
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Pentru o concentratie fixata in volume %, debitul vaporizorului variaza cu
viteza gazului prin vaporizor, in special pentru valori extreme. La viteze mici
de flux (sub 250ml/min) debitul vaporizorului cu by-pass variabil este mai
mic decat ar sugera valoarea discului din cauza turbulentei prea mici ca sa
antreneze cantitatea de vapori doritd. Pentru vitezele extreme de flux (15I/
min), debitul va fi mai mic decat este fixat pentru ca in camera de vaporizare
amestecul gazelor si saturatia vor fi incomplete. Mai mult, caracteristicile
de rezistenta a camerei de scurtcircuitare si de vaporizare variaza odata cu
cresterea fluxului, ceea ce poate diminua concentratia gazelor livrate. Din
aceste motive se impune monitorizarea concentratie gazelor anestezice din
bratul inspirator si expirator al sistemului.

Deseori concentratia agentului inhalator este mai mica decat cea setata
pe vaporizor la fluxuri mici datorita: pierderilor, utilizarii (uptake), dar si a
dilutiei (apa, azot expirat, pierderi distal de iesirea comuna a gazelor). Flu-
xurile reduse de gaze dealtfel implicd mult mai multa atentie, dar si unele
dezavantaje:

v capacitatea redusa de a modifica rapid concentratiile inspiratorii (pen-
tru schimbarile rapide de concentratie se va trece pentru scurt timp la
fluxuri mai mari)

v'riscul hipercarbiei (epuizarea absorbantului)

v’acumularea unor gaze nedorite: monoxid de carbon, acetond, metan,
hidrogen, etanol, metaboliti ai agentilor anestezici, argon si azot.

Toate vaporizoarele pentru sevofluran sunt mai putin exacte datorita pre-
siunii mai scazute a vaporilor anestezici pentru fluxuri de gaze mari (peste
10l/min) si setdrii de concentratii ridicate dupa inductie, cand livreazd mai
putin decat setarea. Tendinta aceasta se accentueaza cand vaporizorul este
aproape gol (Anesth Analg 2000; 91: 834-6).

4. Efecte de vaporizor Ex: efectul de pompare si de presurizare; efectul

altitudinii asupra vaporizoarelor moderne.

Vaporizoarele moderne tind sa se elibereze de influenta mediului asupra
performantei lor, asa incat monografia vaporizorului Drager vapor 2000 in-
clude in caracteristicile tehnice ale produsului urmatoarea afirmatie: Con-
centratia debitatd este in cea mai mare parte neinfluentatd de conditiile de
operare sau ambientale, cum ar fi temperatura, fluxul de gaze sau presiu-
nea de ventilatie. Stim Tnsa ca legile fizicii sunt imuabile, desi pot fi utilizate
in interesul nostru.

Presiunea retrogradd intermitentd este un fenomen posibil in doua cir-
cumstante: in cazul IPPV modul asistat sau controlat, cand presiunea poziti-
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va din inspir este transmisa retrograd spre vaporizor, sau daca se utilizeaza
supapa de spdlare cu O, fard decuplarea FGF, (fluxul rapid, by-passul) cand
patrunderea gazului in aval de vaporizor determina ascensiuni presionale.
Acelasi lucru se produce in absenta supapelor unidirectionale dintre vapo-
rizor si iesirea comuna a gazelor. Presiunea retrograda intermitenta poate
creste (efect de pompare) sau reduce debitul vaporizorului (efect de presu-
rizare). La cresterea presiunii in camera de vaporizare, vaporii vor fi compri-
mati si se vor destinde la scaderile presionale. Cand efectul este puternic,
cantitati mici de vapori saturati vor fi pompate retrograd prin orificiul de
admisie al camerei de vaporizare, in FGF (efect de pompare).

Efectul de pompare este mai accentuat pentru:

v'Viteze reduse ale fluxului poaspat de gaze (FGF)
v'Concentratii mici (prestabilite) de anestezic in volume %
v'Nivel scizut de anestezic in camera de vaporizare
v'Frecvente respiratorii ridicate

v'Presiuni inspiratorii de varf ridicate

v'Scéderi rapide ale presiunii in timpul expirului

Efectul de presurizare

Unele vaporizoare au debite mai mici cand sunt utilizate pe aparate de
ventilatie automate comparativ cu regimul de functionare cu flux liber at-
mosferic. Efectul este mai evident pentru fluxurile mari, la fluctuatii mari de
presiune sau setari de concentratii mici.

in general efectul de pompare este mai intens decat cel de presurizare.
Efectul de presurizare este mai puternic pentru fluxuri mari de gaze, efectul
de pompare pentru fluxuri reduse.

Efectul altitudinii asupra debitului vaporizorului

in practics acesta se poate exercita supra celor doud mari categorii de
vaporizoare:

v'cu calibrare de concentratie

v cu masurarea fluxului

Toate vaporizoarele sunt calibrate la presiuni atmosferice standard, adica
la nivelul marii. Anesteziile insa pot fi efectuate la altitudini diferite, in medii
diferite, chiar in camere presurizate. Mai susceptibile la modificarea presiu-
nii barometrice sunt anestezicele cu puncte de fierbere scazute.

Presiunile barometrice scdzute
a.vaporizoarele calibrate in concentratie
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Cresterea altitudinii se asociazi cu scaderea presiunii atmosferice. in noile
conditii, raportul de separare se va modifica. In conditii hipobare pasajul
prin camera de vaporizare cu rezistenta in mod normal mai Tnalta, devine
mai usor. Debitul vaporizorului exprimat in presiuni partiale, va creste usor.
Efectul este mai evident daca exprimam concentratia in volume %.

Formula de calcul este:

¢ =c(p/p')

unde

¢’ = concentratia in vol % la o presiune barometrica data

¢ = setarea tamburului Tn vol %

p = presiunea barometrica la care a fost calibrat vaporizorul
p'= presiunea barometrica pentru care determinam valoarea ¢’

Ex: ¢'=1% (1/0,8) = 1,25 ; unde p = 1 atm, p’ = 0,8 atm.

b. vaporizoarele cu masurarea fluxului

La scaderea presiunii mediului, vor creste atat presiunile partiale livrate,
cat si vol %. Valoarea cresterii depinde de presiunea barometricd, de presiu-
nea vaporilor anestezici si de temperatura. Efectul creste cu apropierea pre-
siunii vaporilor de presiunea atmosferica. Daca se adauga protoxid, efectul
de crestere a presiunii partiale a anestezicului asupra profunzimii anesteziei
este cel putin partial anulat de scaderea presiunii partiale a protoxidului.

Presiunile barometrice ridicate

a.Vaporizoarele calibrate in concentratie - modificAndu-se densitatea ga-
zelor va creste rezistenta la flux in camera de vaporizare n timp ce de-
bitul vaporizorului in presiuni partiale si vol% se va reduce. La o presiu-
ne barometricd de 2 atm concentratia in vol% se Tnjumatateste. Efectul
asupra presiunii partiale este mai redus.

b.Vaporizoarele cu masurarea fluxului- concentratiile exprimate in vol%
sau presiuni partiale vor fi mai mici.

5.Ce efecte are temperatura asupra concentratiei de amestec inhalator?
Vaporizoarele compenseaz3 variatiile temperaturii ambientale. in niciun
caz temperatura agentului anestezic nu trebuie sa atingd punctul de
fierbere, pentru ca in acest caz concentratia debitata devine necon-
trolabild. In cazul unor temperaturi excesive combinate cu presiuni
atmosferice scizute (ascensiuni la altitudini ridicate pe vreme insoritd
- platouri inalte expuse la soare) expun la dozaj excesiv.
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6.Cum afecteaza fluxul de oxigen (by-passul de 0,) concentratia de gaze

livratd de vaporizor (care ajunge la bolnav)?

Debitele mari vor determina un amestec variabil de gaze si o saturatie
incompleta in camera de vaporizare avand drept consecinta scaderea con-
centratiei gazelor livrate. Daca pe monitor se afiseaza concentratii extreme
(prea mari sau prea mici), chiar 0%, s ne amintim c& unele aparate de anes-
tezie sunt prevazute cu monitoare de gaze anestezice care afiseaza concen-
tratiile de volatil in vol%, nu in presiuni partiale. Conversia poate fi facuta
dupa formula oferita de Drager:

Concentratia (% pres partiald) = Valoarea masurati (vol%) x pres atmo-
sfericd (hPa) / 1013 hPa
1hPa =1 hectopascal = 100 Pa = 0,1 kPa

7.Ce relatie existd intre compozitia fluxului de gaze proaspete si debitul
vaporizorului (concentratia de gaze livratd de vaporizor)? Cum afectea-
z3 viteza fluxului de gaze (debitul) concentratia agentului inhalator?

Cand fluxul de gaze proaspete isi schimba compozitia de la O, 100% la
N,O 100%, debitul vaporizorului scade rapid dar trecator. Urmeaza o cres-
tere lentd pana la o noua valoare de steady-state. Explicatia rezidd in so-
lubilitatea mai mare a protoxidului in anestezicul volatil comparativ cu
oxigenul, prin urmare cantitatea de protoxid care pdraseste vaporizorul va
fi pe moment mai micd, pana la saturarea cu N,O a anestezicului volatil. Va-
porizoarele moderne (Drager 19.1, Ohmeda Tec 4) au valori de steady state
mai mici cand gazul transportor este protoxidul. Alte vaporizoare mai vechi,
manifestd debite crescute la utilizarea protoxidului.

Pentru vaporizoarele Drager 2000, la schimbarea amestecului gazos, apare
un defect dinamic aditional, de unde devierea suplimentara a concentratiei
pand la spalarea FGF precedent din camera de vaporizare. Durata si mari-
mea variatiei vor fi cu atat mai mari, cu cat volumul de anestezic volatil din
vaporizor este mai mic, cu cat setarea concentratiei este mai mare, FGF mai
mic si modificarea compozitiei gazului mai importanta.

Factorii care contribuie la raspunsul caracteristic steady-state la utilizarea
unor gaze portante diferite sunt:

v'Viscozitatea, densitatea si solubilitatea relativd a gazului portant in an-

estezicul volatil

v Caracteristicile de separare a fluxului specifice vaporizorului

v'Setarea concentratiei din tambur
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8.Ce se intdmpld la utilizarea unui anestezic neadecvat intr-un vaporizor

destinat altui agent?

Umplerea unui vaporizor cu by-pass variabil cu desfluran ar putea fi ca-
tastrofica, cu livrarea unui amestec hipoxic si supradozare masivd de des-
fluran.

Utilizarea izofluranului intr-un vaporizor de halotan mizand pe proprie-
tatile fizice asemandtoare este malpraxis si poate fi urmeta de consecinte
toxice (mai ales hepatice). Drager avertizeazd sa nu se utilizeze vaporizoare
umplute total sau partial cu un alt anestezic decat cel destinat, sau asupra
contamindrii (cu alte substante, api, etc). Concentratia debitatd poate fi
semnificativ redusa comparativ cu setarea, dar exista si riscul exploziei da-
torat substantelor combustibile. O parte din monitoarele anestezice nu pot
identifica componentele amestecului anestezic si nu disting daca agentul
utilizat difera sau nu de cel destinat. Din acest motiv devierile neobisnuite
ale concentratiilor afisate pe monitor pot semnifica umplerea incorectd, cu
alt agent decdt cel destinat!

9.Ar putea durata unei interventii chirurgicale influenta concentratia de

agent anestezic?

Se stie ca evaporarea reduce temperatura vaporizorului in mod lent, ca
vaporizoarele sunt compensate termic prin conceptie si constructie, dar ca
dupa o perioada de operare mai indelungata se ajunge la stabilizare (steady-
state) la temperaturi mai reduse. Ca urmare vor fi debitate amestecuri cu
concentratii ceva mai mici decat valorile initiale, atat timp cat temperatura
nu scade sub nivelul admis de fabricant.

10. Putem anticipa consumul de agent anestezic?

in principiu, cel putin pentru unele vaporizoare acest lucru este posibil.
Spre exemplu, pentru vaporizorul Drager 2000, consumul de agent volatil
poate fi calculat dupa formula:

ml consumati = 3 x FGF (I/min ) x concentratia (vol %)

Sau alternativ, daca vrem sa stim in cite ore se vor consuma 260ml de
anestezic volatil prin vaporizorul Drager, formula devine

Nr de ore = 85/ FGF (I/min) x 1/conc (vol%)

11.1n cat timp se satureazd tubulatura aparatului de anestezie cu agentul
inhalator?
Solubilitatea anestezicelor volatile Tn tubulatura circuitului anestezic este
proportionald cu solubilitatea in tesuturi. Coeficientii de partitie plastic/gaz
sau cauciuc/gaz diferd mult pentru halotan comparativ cu restul agentilor
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inhalatori. Cei mai mici coeficienti ii inregistreaza desfluranul, cei mai ridi-
cati halotanul. Desfluranul este de aproximativ jumatate de ori mai putin
solubil comparativ cu sevofluranul, are un sfert din solubilitatea izoflura-
nului si o optime din cea a halotanului. Halotanul ajunge la concentratia
de echilibru cu balonul de cauciuc in aproximativ 2 ore si mult mai lent cu
tubulatura de polietilen, ceea ce face practic neglijabila cantitatea absorbita
de circuitul anestezic.

Tabelul 4. Coeficientii de partitie plastic/gaz

Dispozitiv Sevofluran Izofluran Halotan
Circuit anestezic 311 58+1 128+1
Dispozitiv mecanic de ventilatie (burduf) de latex 23+1 4316 199+4
Balon de latex 2943 49+6 190+5
Canul3 traheald (clorurd de polivinil) 68+1 11442 233+2

12. Mitul sterilitdtii vaporizorului si a tubulaturii - dogmad sau realitate

demonstrata?

Una din legendele anestezice proclama virtutile sterilizatoare ale agentilor
volatili, care se mai si dizolva in tubulatura circuitului anestezic. in conse-
cinta, sterilizarea tubulaturii dupa fiecare utilizare ar fi doar un exces de zel
si o cheltuiald inutild. Dintre metodele de sterilizare lichida (in spiritul prote-
jarii de degradare a tubulaturii), glutaraldehida este singurul agent eficient
impotriva bacilului tuberculos si a virusurilor. Vaporizoarele si dispozitivele
de umplere nu se sterilizeaza pentru ca deteriorarea lor implica riscul do-
zajului incorect. In eventuallitatea in care vaporizorul riméne pe aparat (in
pozitia T pentru Drager 2000), golirea lui nu este obligatorie, dar se impune
utilizarea unor programe de sterilizare cu temperaturi sub 40°C in Aseptor
(instalatie Drager de dezinfectie/sterilizare).

Lipsa documentarii serioase in privinta infectiilor incrucisate, transmise
prin echipament anestezic contaminat poate avea semnificatia neglijarii
urmaririi sau unei incubatii prelungite. Reqgula generald este obligativita-
tea sterilizarii echipamentului dupd utilizarea sa la un pacient cu infectie
respiratorie.

13. Ingeniozitatea in sensul adaptarii la resurse in interesul pacientului, cu
modificarea destinatiei unor dispozitive este o atitudine incurajata une-
ori intr-un climat de saracie. Ea poate insd deveni paguboasa. Se pune
intrebarea daca practica improvizatiei trebuie prohibita sau incurajata,
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daca ea este cu adevarat periculoasa sau se exagereaza si atunci ghidu-
siile pot fi tolerate? Pentru a preveni accidentele potential letale sau cu
efecte definitive nedorite (mai ales hipoxice sifsau toxice) au fost elabo-
rate standarde de utilizare a aparaturii de anestezie si norme tehnice de
securitate. In climatul nostru din ce in ce mai pretentios in rigoare dar
neuniform ca dotare si nesustinut de acte normative, orice transgresa-
re a recomandarilor europene de utilizare adecvata a aparaturii poate
avea consecinte grave pentru pacient si repercursiuni pentru utilizator.
Cum se numeste transgresarea recomandarilor si ce consecinte poate
avea este un teritoriu de convergenta a codului deontologic medical,
a drepturilor pacientului si a legislatiei. De aici deriva responsabilitatea
medicald. Acuzele de malpraxis pot fi grave si disculparea poate fi sus-
tinutd numai prin dovedirea bunei utilizari a unei aparaturi cu drept de
functionare.

Exemple:

o Utilizarea unui alt agent volatil decat cel destinat unui vaporizor din
eroare, sau cu buna stiinta plecand de la premiza proprietatilor fizice
asemindtoare (izofluran in vaporizor de halothan).

e Improvizarea unor dispozitive de umplere a vaporizoarelor de sevoflu-
ran in lipsa originalelor.

e Virarea spre galben a culorii halotanului depistata la controlul vizual al
nivelmetrului semnifica cresterea contnutului in timolol (stabilizatorul
halotanului). Aceasta impune drenarea completd a vaporizorului, urma-
ta de curatirea sa, pentru ca excesul de timolol se acumuleaza in camasa
de fitil a vaporizorului.

Exista riscul administrarii simultane a doua anestezice inhalatorii diferite
la vaporizoarele de tip Ohmeda Modulus cind sunt grupate cate trei. in-
departarea vaporizorului central trebuie sa fie urmata de deplasarea unuia
din vaporizoarele restante in pozitie adiacenta, altfel conexiunea de blocare
(interlock) se expune si ambele vaporizoare pot fi deschise simultan (pentru
cele fabricate inainte de 1995) .

Accidentele letale anestezice au determinat persoane responsabile s3 ia
act sisd incerce limitarea lor. Nomenclatura s-a inspirat din tehnica inciden-
tului critic descrisa de Flanagan in 1954, in intentia de a diminua pierderile
umane si logistice din timpul antrenamentelor aviatice. Cooper si colabora-
torii au modificat-o si au introdus-o in anestezie. Un incident critic este o
intdmplare care nedescoperita in timp util sau corectata ar fi putut duce la,
sau a determinat o evolutie nedorita, de la prelungirea duratei de spitalizare
la deces sau dezabilitare permanenta. Din portretul incidentului critic mai
fac parte urmatoarele:
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e Fiecare incident presupune o eroare cauzata de un membru al echipei

anestezice sau o disfunctionalitate a echipamentului anestezic

o A putut fi descris in mod clar

e In mod evident putea fi evitat sau prevenit

Desi 30% din incidentele critice sunt atribuite disfunctionalitatii echi-
pamentului, Tn numai 4,3% din cazurile cu prognostic substantial negativ
(deces, stop cardiac, amanarea operatiei, prelungirea spitalizirii) s-a putut
demonstra disfunctia aparaturii. Eroarea umana a fost problema dominanta
in restul cazurilor.

0 analizd americana din anul 1977 (ASA Closed Claims Project) constata
cd din 3791 reclamatii, numai 2% (73/3791) au fost atribuite echipamen-
tului de livrare a a gazelor. Din acestea, 21% au fost legate de vaporizoare.
in 76% din cazuri consecintele au fost drastice: deces, suferintd cerebrali.
Anestezistii au fost responsabili de 70% din erorile de utilizare, tehnicienii
au contribuit cu numai 30%! S-a concluzionat cd per total, 78% din acuzatii
ar fi putut fi prevenite dacd monitorizarea ar fi fost adecvatd. S-au impus
de atunci alarmele de concentratii anestezice excesive sau scazute pe linga
monitorizarea concentratiei de protoxid si de agent inhalator. Astfel alarma
de low agent concentration , semnifica fie un vaporizor gol, fie in pozitia
off si poate determina starea de trezire (sau constientizare) intraoperatorie
(awareness). Alarma de concentratie excesiva se declanseazi in caz de func-
tionare defectuoasa a vaporizorului, patrunderea agentului lichid in circuit,
inclinarea vaporizorului. Alarmele pentru amestecuri de gaze (mixed agents)
pot semnala contaminarea vaporizorului, mai ales daca exista vaporizoare in
tandem si deschise.

Analizorii de agenti anestezici sunt importanti in special in cazul utilizarii
vaporizoarelor cu flux masurat (copper kettle, Verni-Trol) pentru ca erorile
de setare a fluxului de gaze ar putea produce concentratii potential letale.
MAC excesiv poate semnifica setarea incorecta a vaporizorului. Utilizarea
in premiera a unor echipamente noi este supusa unor riscuri suplimentare
derivate din lipsa experientei si a documentarii (Tec 6 pentru desfluran).
Monitorizarea azotului avertizeaza asupra pierderilor in ambient.

De retinut ca in Closed Claims Study utilizarea neadcvatd a aparaturii o
fost de trei ori mai prevalentd decdt defectiunile echipamentului, asa incdt
s-a dovedit necesitatea mdsurilor educative si a strategiilor preventive (Ca-
plan RA et al, Anesthesiology 1997; 87: 741-8).

14. Dezamorsarea unor situatii nelinistitoare. Ce facem cand MAC calculat
conform varstei si greutatii diferd mult de cel obtinut? (ambele afisate
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pe ecranul Drager Julian-ului). Armonizdm setarea la efectul dorit, con-
tinuam daca nu anticipam riscuri toxice, verificam la sfarsit vaporizorul
(golire complets, reumplere, repetarea verificirii tehnice). intrerupem
administrarea agentului anestezic daca concentratiile afisate sunt peri-
culoase, continudm cu anestezia intravenoasa, reverificam vaporizorul
si circuitul la sfarsit (etanseitate, pierderi, complianta).

15. Ce e nou in administrarea agentilor volatili?

Sedarea inhalatorie poate fi utilizata cu succes in cadrul asistentei anes-
tezice monitorizate (monitored anestehesia care = MAC) in scop analgetic
si sedativ. Avantajele ar fi reversibilitatea rapida si usurinta de a mentine o
concentratie tele-expiratorie constanta. Cel mai promitator pare a fi sevo-
fluranul prin lipsa efectelor iritative locale, instalare si evanescenta rapida a
efectelor. Exista chiar si sistemul de administrare prin dispozitivul Anaconda.
Concentratiile recomandate pentru efectul sedativ sunt de 0,3-0,6%.

A aparut si un nou tip de vaporizor cu by-pass variabil si control electro-
nic, produs de Datex-Ohmeda, denumit ADU (Anesthesia Delivery Unit) si
este capabil sa livreze cinci anestezice volatile: halotan, izofluran, enfluran,
sevofluran si desfluran. El necesita un curent electric suplimentar. Vapori-
zorul este format dintr-o unitate permanenta de control intern plasata in
interiorul ADU, care poate primi casete Aladin intersanjabile, fiecare cu an-
estezicul dedicat si prevazute cu sistem color si magnetic de codificare.

Vaporizorul Tec 6 pentru desfluran, cu presurizare si incalzire electrica are
cod de culoare albastru.

16. Incidente: Debordarea (functionare in pozitie inclinata), supraumple-

rea, fluxul reversat, scaparile.

Debordarea (tipping) apare la deconectarea incorectd a vaporizoarelor
umplute, sau la inclinarea sau deplasarea lor. Prin inclinare, lichidul patrun-
de in camera de by-pass si gazul portant va livra cantitati excesive de an-
estezic. In acest caz vaporizorul va fi reutilizat doar dupa 20-30minute de
spalare cu viteze mari de flux si tamburul fixat la concentratii minime. in
mod tipic Tml de agent volatil produce aproximativ 200ml de vapori. De aici
devine clar de ce inclinarea este periculoasa. Cantitdti mici de lichid aneste-
zic avansate distal de vaporizor determina bolusuri mari de vapori saturati
livrati instantaneu in cdile respiratorii.

Umplerea excesiva poate duce la supradozare (de 10x concentratiile in-
tentionate) din cauza contamindrii camerei de by-pass. in plus, inclinarea
la peste 45 de grade poate duce la obstructia cu lichid a supapelor. Solutia
constd in spldlarea cu rate de flux mari timp de 20-30 de minute si setare
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la vol% mari pe tambur pentru Tec 4. Rezolvarile pentru alte vaporizoare
trebuie regasite in instructiunile de utilizare.

Un vaporizor golit la un sfert din capacitatea sa functionand cu fluxuri
mari de gaze va livra cantitati foarte mici de agent.

Umplerea cu agent inhalator neadecvat apare exceptional si numai la va-
porizoarele fara sisteme de umplere dedicate (cheie).

Contaminarea - apare la utilizarea aceleiasi sticle pentru umplerea unor
vaporizoare dedicate altui agent.

Scurgerile interne sunt dificil de detectat, chiar la aparatele moderne.

Pierderile de gaze de aproximativ 100ml/min din circuitul anestezic pot
duce la reduceri critice ale concentratiei anestezicelor volatile (risc de con-
stientizare intraoperatorie), sau pot rezulta in amestecuri hipoxice.

17. Care sunt calitatile unui vaporizor ideal?

a. Performanta neafectata de variatiile fluxului de gaze proaspete, de vo-
lumul agentului volatil, de temperatura si de presiunea mediului, de
pierderea de caldura prin vaporizare, de fluctuatiile presionale datorate
modului de ventilatie.

b.Rezistenta scazuta la flux

c¢. Greutate mica, sa necesite volume mici de anestezic lichid.

d.Economie si siguranta in utilizare cu necesitate de service minima - sa
nu accepte alt anestezic decat cel destinat.

e. S3 fie rezistent la coroziune si solventi.

18. Presiunea de injectare a lichidelor - presiunea aplicata asupra pistonu-
lui unei seringi va depinde de diametrul intern al seringii. Spre exemplu,
o seringd de 2ml are un diametru intern de 8mm si o suprafata de sec-
tiune de 0,00005m2. Presiunea dezvoltata prin impingerea pistonului
(P = f/a) pentru o fortd a policelui de 25N va fi de 500kPa. Pentru o
seringa de 2ml, P1 = 25N/0,00005 m2= 500 000Pa= 500kPa. Suprafata
de sectiune a unei seringi de 20ml = 2,5x0,0001m2. P2 = 25N/0,0001m2
= 100 000Pa = 100kPa. Este evident ca presiunile dezvoltate in seringa
mai mica vor fi pentru acceasi impingere de cinci ori mai mari. Din acest
motiv se recomanda la injectarea prin filtrele cateterelor peridurale sa
se foloseasca seringi de 20ml, presiunea dezvoltata in seringile mici ris-
cand sa distruga structura filtrelor dintre catetere si seringi, expunand
in acest fel la contaminare.
Acelasi principiu fizic sta la baza recomandarilor pentru evitarea escarelor,
contactele eminentelor osoase cu suprafete reduse ca dimensiuni expunand
tesuturile moi la ischemie prin presiuni excesive.
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