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Analiza pretokov 
dihalne zmesi skozi 
krožne anestezijske 
dihalne sisteme

Izvleček
Izhodišča: Če na anestezijskem aparatu ob kon-
cu anestezije pozabimo zapreti pline, ti konti-
nuirano tečejo skozi anestezijski dihalni sistem 
(ADS) in lahko izsušijo absorbent v absorberju. 
Ob začetku naslednje anestezije izsušeni absor-
bent razgradi lahkohlapni anestetik in tako na-
stajajo strupene zmesi, ki so nevarne za bolnika. 
Tedaj se razlikujeta tudi odbrana in izmerjena 
vrednost lahkohlapnega anestetika. V prispevku 
analiziramo potencialno nevarne možne smeri 
kontinuiranega pretoka dihalne zmesi skozi raz-
lične ADS.

Metode: V prvem delu raziskave smo z eksperi-
mentalno metodo simulirali kontinuirani pretok 
dihalne zmesi na anestezijskem aparatu Sulla. V 
drugem delu smo analizirali, ali so mogoči re-
trogradni pretoki skozi absorber pri konvenci-
onalnem ADS in anestezijskih aparatih Fabius 
GS, Cato, Julian in Primus pri zaprtem oziroma 
odprtem nastavku Y. Stopili smo v stik s servisno 
službo proizvajalca anestezijskih aparatov, da bi 
nam posredovali informacije, ali uporabniki za-
radi neujemanja odbranih in izmerjenih koncen-
tracij anestetika potrebujejo serviserja.

Rezultati: Skozi ADS Dräger ISO 8 (anestezijski 
aparat Sulla) ni mogoč retrogradni pretok pri 
standardnem priključku dovoda svežih plinov. 
Absorbent se suši v primeru odprtega ali zapr-
tega nastavka Y pri kontinuiranem pretoku. Pri 
anestezijskem aparatu Sulla je možen retrogra-
dni pretok samo pri tistih aparatih, pri katerih je 
dovod svežega plina nameščen pod inspiracijsko 

zaklopko. Retrogradni pretoki, ki sušijo zrnca 
absorbenta v absorberju, so mogoči pri aneste-
zijskih aparatih Cato, Julian, Fabius GS in Primus 
pri zaprtem nastavku Y. Serviserji opozarjajo na 
težave, ki se dogajajo predvsem ob ponedeljkih 
zjutraj, pred prvo anestezijo.

Zaključki: Po zaključeni anesteziji moramo ve-
dno zapreti dovode svežih plinov na anestezij-
skem aparatu. Pozorni moramo biti na absorbent, 
predvsem pri starejših anestezijskih aparatih in 
pred prvo anestezijo ob ponedeljkih. Pri aneste-
zijskih aparatih novejše generacije moramo pa-
ziti, da je ventil za urgentno predihavanje (Safety 
O2) po koncu anestezije zaprt.

Abstract
Background: If at the end of anaesthesia, the 
gases on the anaesthetic machine are not turned 
off, they continue to flow through the breath-
ing circuit and may dry out the carbon dioxide 
absorbent in the absorber. At the beginning of 
the next anaesthetic procedure, the desiccated 
absorbent decomposes the volatile anaesthetic, 
resulting in the formation of toxic gas mixtures, 
which are dangerous for the patient. In such 
circumstances, the measured level of the vola-
tile anaesthesic in the breathing circuit differs 
from the selected value. In the paper, we anal-
yse potentially dangerous possible directions of 
continuous flow of fresh gas mixture in different 
anaesthetic breathing circuits.

Methods: In the first part of the study, we simu-
lated the continuous flow of gases in a Sulla an-
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cause of the continuous flow of gas. A retrograde 
flow is possible only in those Sulla anaesthetic 
machines where the fresh gas inlet is located be-
low the inspiratory valve. A retrograde flow of 
gases causing absorbent desiccation can occur in 
a Cato, Julian, Fabius GS, or Primus anaesthetic 
machines with the Y-piece connector closed. 
Maintenance engineers point out that problems 
are reported mostly on Monday mornings before 
the first operation.

Conclusions: After completed anaesthesia, the 
fresh gas inlets on the anaesthetic machine must 
always be closed. Especially in older machines, 
the carbon dioxide absorber must be checked 
before the first operation on a Monday morning. 
In new-generation machines, we must make sure 
that the emergency ventilation valve is closed af-
ter the end of anaesthesia.

aesthesia machine using an experimental meth-
od in a simulation setting. In the second part, 
we analysed whether a retrograde flow through 
the absorber was possible in a convential anaes-
thetic breathing circuit and in the Fabius GS, 
Cato, Julian and Primus circuits with the Y-piece 
connector open or closed. Information on users’ 
requests for maintenance services due to dis-
crepancies between the desired and measured 
levels of the volatile anaesthetic in the breathing 
circuit were obtained from the manufacturer’s 
local servicing agent.

Results: In a Dräger ISO 8 circle system (Sulla 
anaesthetic machine) with a standard gas sup-
ply connector, a retrograde flow is not possible. 
If the Y-piece connector is left open, the gases are 
vented to the outside via the absorber and the in-
spiratory tube. If the Y-piece connector is closed 
or open, the absorbent in the canister dries be-

Uvod
Anestezijski dihalni sistem (ADS) pove-

zuje bolnikova dihala z anestezijskim apa-
ratom. Pri krožnem ADS bolnik vdihava 
anestezijsko dihalno zmes iz anestezijskega 
aparata in jo izdihava skozi ekspiracijsko 
cev ADS.1,2,3 Ameriško združenje za varnost 
bolnikov med anestezijo (Anesthesia Patient 
Safety Foundation, APSF) je leta 2005 izdalo 
smernice za uporabo absorbentov CO2 z na-
menom zmanjšanja tveganja interakcije med 
izsušenim absorbentom in lahkohlapnim 
anestetikom.4 Izsušen absorbent namreč 
povzroči, da se na njega veže lahkohlapni 
anestetik, pri tem pa lahko nastanejo stru-
peni plini, kot je zmes A (angl. compound 
A) in ogljikov monoksid (CO). Stopnja iz-
sušitve (desikacije) absorbenta je odvisna od 
trajanja izpostavljenosti absorbenta suhim 
plinom dihalne zmesi in od karakteristik 
anestezijskega aparata oziroma razporedi-
tve komponent v samem anestezijskem di-
halnem sistemu. Največkrat je vzrok sušenja 
absorbenta v tem, da pozabimo zapreti do-
tok plinov v anestezijskem aparatu po koncu 
anestezije, predvsem ob vikendih. Ti potem 
neprekinjeno tečejo ves ta čas.5 Ponekod 
na oddelkih anestezije menjajo absorbente 
CO2 v ponedeljek zjutraj pred prvo aneste-
zijo prav zato, da bi zmanjšali težave zaradi 
izsušenega absorbenta. Mejni kontinuirani 

pretok dihalne zmesi skozi ADS, ki izsuši ab-
sorbent, je 5 l/min ali več.6 Absorbent se lah-
ko suši tudi med normalnim delovanjem, če 
skozi njega teče povratni (retrogradni) tok 
suhih plinov iz plinskih vodov. Retrogradni 
pretok opredelimo kot tok, ki teče v naspro-
tni smeri, kot ga uravnavata dve zaklopki v 
anestezijskem dihalnem sistemu.7 Lawes8 
opozarja, da pasivni vlažilnik/filter na sa-
pničnem tubusu nekoliko zmanjšuje zagota-
vljanje vlage v absorbentu, ki jo dobiva od 
bolnika. V nedavni študiji so ugotovili, da v 
slovenskih bolnišnicah zaposleni, ki skrbijo 
za zamenjavo absorbenta, premalo poznajo 
mehanizme sušenja zrnc.9

V raziskavi analiziramo smeri kontinu-
iranih pretokov skozi različne anestezijske 
aparate oziroma ADS. Izraz »kontinuirani 
pretok« uporabljamo za pretok plinov sko-
zi ADS, ko anestezijski aparat ni v uporabi 
na bolniku in ne poteka reakcija absorpci-
je CO2 v absorberju. Učinki retrogradnega 
pretoka pri novejših modernih anestezijskih 
aparatih so zelo kompleksni in jih še ne po-
znamo dovolj. Pretok skozi te sisteme, ki bi 
med delovanjem naprave sušili absorbent, še 
niso dovolj raziskani.4 Z raziskavo smo želeli 
določiti pretoke, ki sušijo absorbent v absor-
berju. Analizirati smo želeli smeri pretokov 
pri večini anestezijskih aparatov, ki jih upo-
rabljamo v Sloveniji.
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Slika 1: Pretok dihalne 
zmesi skozi absorber pri 
odprtem nastavku Y.

in Primus, pri katereih smo uporabljali do-
kumentacijo proizvajalca aparatov. Iz doku-
mentacije smo ugotavljali smeri pretokov 
glede na razporeditve komponent ADS.

Servisno službo vodilnega proizvajalca 
anestezijskih aparatov smo v kratki telefon-
ski anketi povprašali, ali se na njih obračajo 
uporabniki, ki imajo težave s koncentracijo 
lahkohlapnega anestetika. Zanimalo nas je, 
ali uporabniki poročajo, da prihaja do ne-
skladja med odbrano in izmerjeno koncen-
tracijo anestetika. Serviserje smo prav tako 
prosili, da nam odgovorijo, kaj priporočajo 
ali kako ukrepajo v takih primerih.

Rezultati
Anestezijski aparat Sulla

Slika 1 prikazuje primer z odprtim na-
stavkom Y in zato nemotenim pretokom 
plina. Če smo ročico na izpustnem ventilu 
postavili v položaj, ki omogoča spontano 
dihanje (ročica obrnjena navzdol), je en del 
dihalne zmesi tekel proti cevi za odsesavanje 
in v dihalni balon, drugi del pa je tekel skozi 
absorber v inspiracijsko cev in skozi odprt 
nastavek Y v okolje. Takšna situacija bi lahko 
izsušila absorbent; smer pretoka plinov pri-

Metode
V prvem delu eksperimentalne raziskave 

smo opazovali smeri pretokov plinov skozi 
anestezijski dihalni sistem Dräger ISO 8, ki 
je bil nameščen na anestezijskem aparatu 
Sulla 808.10 Analizo pretokov plinov skozi 
anestezijski aparat Sulla smo izvajali na ADS 
Dräger ISO 811, prikazanem na Slikah 1 in 2. 
Tak ADS je na starejših anestezijskih apara-
tih, ki so danes še vedno ponekod v klinični 
uporabi. Na anestezijskem aparatu smo od-
birali kontinuirane pretoke kisika, višje od 
10 l/min, in opazovali, ali se dvigne disk na 
inspiracijski zaklopki. Dvig diska iz ležišča 
predstavlja kvalitativni pretok zmesi skozi 
absorber oziroma skozi inspiracijski krak. 
Bolnikov nastavek Y je bil v enem primeru 
odprt, v drugem pa zaprt. Izpustni (razbre-
menilni) ventil (angl. adjustable pressure 
limiting valve, APL) smo postavili v tri polo-
žaje: samodejno (avtomatsko) predihavanje, 
ročno predihavanje in spontano dihanje. Pri 
anestezijskem aparatu Sulla 808 je celotni 
ADS zunaj samega aparata.11 Raziskavo smo 
izvedli v simulacijskem okolju.

V drugem delu raziskave smo analizira-
li pretoke skozi tradicionalni ADS in skozi 
anestezijske aparate Cato, Fabius GS, Julijan 
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Slika 2: Pretok dihalne 
zmesi skozi absorber pri 
zaprtem nastavku Y.

Na Sliki 2 je nastavek Y zaprt z ustreznim 
zamaškom, ki preprečuje, da bi dihalni pli-
ni prosto tekli skozenj. Če je preklopnik na 
ventilu APL v položaju ročnega predihava-
nja, lahko dihalna zmes zapušča ADS skozi 
ventil APL in nato skozi cev za odsesavanje. 
Po preteku določenega časa, ko tlak v ADS 
naraste in ustvari dovolj veliko silo, se celo-
tna inspiracijska zaklopka, ki je nameščena 
na absorber, premakne iz ležišča in dihalna 
zmes steče v okolico, kar prikazujemo na 
zgornjem delu Slike 2. Če je zaklopka le na-
rahlo nameščena na absorberju, se dvigne 
pri tlaku med 5 kPa in 6 kPa (med 50 cm 
H2O in 60 cm H2O). Pojav se ponavlja kon-
tinuirano v časovnih intervalih nekaj minut, 
in sicer glede na odbrani pretok. Ko preklo-
pnik na ventilu APL postavimo v položaj sa-
modejnega predihavanja (ročica postavljena 
vodoravno), plini ne morejo zapuščati siste-
ma skozi ventil APL v cev za odsesavanje in 
tlak v ADS prav tako narašča. Dvig zaklopke 
se lahko ponavlja enako kot v prejšnjem pri-
meru.

Če pa je zaklopka trdno nameščena na 
absorberju, se napihuje dihalni balon, ki se 
po določenem času iztrga iz ustja, na kate-
rega je nameščen. Anestezijski dihalni balon 
zaradi svoje konstrukcije služi kot varnostni 

kazujemo s puščicami na Sliki 1. Če v tem 
primeru ne bi bilo anestezijskega dihalnega 
balona, bi plini skozi nastavek balona odte-
kali v okolico. Manjši del plinov pa bi tekel 
skozi absorber in obstajala bi možnost, da se 
absorbent izsuši.

Ko je APL v položaju ročnega prediha-
vanja (ročica obrnjena navzgor), tečejo plini 
ne glede na odbiro tlaka vedno skozi absor-
ber in skozi odprti nastavek Y. V tem prime-
ru so pretoki skozi absorber nekoliko večji, 
saj se disk (ploščica) premakne višje. Upor-
nost v ventilu APL je bila dovolj velika, da 
se je večina dihalne zmesi preusmerila skozi 
absorber in inspiracijski krak, ni pa bilo pre-
toka skozi ventil APL v cev za odsesavanje.

Ko preklopnik na APL ventilu postavimo 
v položaj samodejnega predihavanja (ročica 
je postavljena vodoravno), plini prav tako 
tečejo skozi absorber in skozi odprti nasta-
vek Y v okolico. V tem primeru so pretoki 
podobni kot v primeru ročnega prediha-
vanja, kjer pa bi bilo potrebno za pretok v 
cev za odsesavanje premagati silo vzmeti na 
ventilu APL. Disk v inspiracijski zaklopki 
zavzame prav tako višjo lego v primerjavi z 
nastavitvijo, ko je ročica obrnjena navzdol 
(spontano dihanje).
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Slika 3: Retrogradni 
pretok dihalne zmesi 
skozi tradicionalni ADS 
pri zaprtem nastavku Y.

Slika 4: Shema 
anestezijskega 
dihalnega sistema 
znotraj anestezijskega 
aparata Dräger Cato13 
(z dovoljenjem Dräger 
Slovenija).

Tradicionalni ADS

Analizo pretokov smo v drugi fazi razi-
skave izvajali na tradicionalnem anestezij-
skem dihalnem sistemu, ki ga prikazujemo 
na Sliki 3. Takšna postavitev komponent v 
ADS je bila dolga leta v uporabi in je še ve-
dno v mnogih sistemih. Zaradi zgodovinske 
in pogoste uporabe to razporeditev kom-
ponent pogosto imenujemo »tradicionalni 
ADS«6 ali »klasični ADS«.7 Pri tako načr-
tovanem ADS se retrogradni pretok pojavi 
v primeru kontinuiranega pretoka pri zapr-
tem nastavku Y. Ko odstranimo anestezijski 
dihalni balon pri zaprtem nastavku Y, teče 
dihalna zmes retrogradno skozi absorber in 
skozi spojko balona v okolico, kar vidimo 
na Sliki 3. Retrogradne smeri dihalne zmesi 
smo v tem primeru predstavili s puščicami. 
Prav tako se retrogradni pretok pojavi, ko je 
preklopnik v položaju ročnega predihavanja, 
samodejnega predihavanja ali spontanega 
dihanja. Pri tej konfiguraciji elementov ADS 
je tudi med normalnim delovanjem možen 
retrogradni pretok, kar pa kvantitativno še 
ni dovolj raziskano.

Anestezijski aparat Cato

Pri anestezijskem aparatu Cato13 je del 
dihalnega sistema integriran znotraj aneste-
zijskega aparata (Slika 4). Če je nastavek Y 
odprt, tečejo dihalni plini kontinuirano sko-
zi inspiracijsko cev v okoliški prostor. V tem 

mehanizem in omejuje največji tlak v ADS 
na 6 kPa (60 cm H2O), ki pa je glede na po-
dajnost balona lahko tudi višji.12

Ko je preklopnik postavljen v način 
spontanega dihanja, plini tečejo skozi cev 
za odsesavanje in absorbent se ne suši. V 
splošnem velja, da pri zaprtem nastavku Y 
ni pretokov, ki bi sušili absorbent, razen če 
se zaklopka fizično premakne iz konusnega 
ležišča, če ni trdno nameščena na absorber.

Opozoriti moramo, da je na nekaterih 
vrstah anestezijskega aparata Sulla dovod 
svežih plinov priključen pod inspiracijskim 
ventilom, zato je v teh primerih mogoč re-
trogradni pretok.
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Slika 5: Shema 
anestezijskega dihalnega 
sistema v aparatu 
Dräger Fabius gS14 (z 
dovoljenjem Dräger 
Slovenija).

je enaka tradicionalnemu ADS (Slika 3). Di-
halna zmes je speljana na inspiracijski krak 
ADS. S preklopnikom izbiramo med ročnim 
in samodejnim predihavanjem.

Absorbent se ne suši, če ostane po ane-
steziji nastavek Y odprt, plini pa kontinui-
rano tečejo skozi inspiracijsko cev. Pri zapr-
tem nastavku Y pa teče dihalna zmes skozi 
absorber in suši absorbent. Dihalna zmes v 
tem primeru lahko teče skozi dve poti: skozi 
ventilator ali skozi ventil APL v napravo za 
odsesavanje. Najmanjša upornost v ventilu 
APL je v primeru odbranega spontanega di-
hanja.

Anestezijski aparat Primus

Anestezijski aparat Primus16 je novejši 
anestezijski aparat, ki ga pogosto uporablja-
mo v klinični praksi. Njegovo shemo ADS 
predstavljamo na Sliki 7. Tudi v tem primeru, 
podobno kot pri prejšnjih sistemih, dihalna 
zmes kontinuirano teče pri odprtem nastav-
ku Y mimo absorberja skozi inspiracijski 
krak v okoliški prostor in ne suši absorbenta.

Absorbent se suši v primeru, ko je nasta-
vek Y zaprt in dihalna zmes teče proti ven-
tilu APL ali proti anestezijskemu balonu. Če 
balon ni prisoten, teče zmes skozi njegovo 
spojko v prostor, sicer pa teče proti ventilu 
APL v sistem za odsesavanje. Če je preklo-
pnik v položaju samodejnega predihavanja, 
prav tako teče zmes v sistem za odsesavanje 
in absorbent se suši.

V anketi, ki smo jo izvedli s serviserji 
anestezijskih aparatov Dräger, ugotavljamo, 
da je neujemanje odbrane in izmerjene kon-
centracije lahkohlapnega anestetika dokaj 
pogosto. Serviserji v tem primeru predlagajo 
takojšnjo zamenjavo absorbenta. Največkrat 
se težave, povezane z neujemanjem koncen-
tracij anestetika, pojavljajo v začetku delov-
nega tedna. Težave so pojavljajo večinoma 
na starejših tipih anestezijskih aparatov.

Razpravljanje
Anestezijski aparat Sulla nima konusne-

ga zatiča, na katerega bi po koncu anestezije 
nataknili nastavek Y in ga zaprli, zato obstaja 
verjetnost, da je nastavek Y večkrat odprt. V 
tem primeru prihaja do sušenja absorbenta 

primeru se absorbent ne suši. Če na aneste-
zijski aparat ne priklopimo dihalnega balo-
na, dihalna zmes teče skozi spojko balona v 
okoliški prostor, saj je upornost v tej smeri 
najmanjša, zato se absorbent tudi ne suši.

Če pustimo nastavek Y zaprt, teče kon-
tinuirani tok dihalnih plinov retrogradno 
skozi absorber in skozi ventil APL zapušča 
ADS preko sistema za odsesavanje. V tem 
primeru se absorbent suši.

Anestezijski aparat Fabius gS

Shemo anestezijskega dihalnega sistema 
aparata Dräger Fabius GS14 predstavljamo 
na Sliki 5. Če je nastavek Y odprt, teče di-
halna zmes skozi inspiracijsko cev v okoliški 
prostor in absorbent se ne suši. V primeru, 
da na ADS ni anestezijskega dihalnega balo-
na, se dihalna zmes razdeli v dve smeri. Prva 
smer poteka skozi inspiracijski krak, druga 
pa je retrogradna smer skozi absorber.

Če je nastavek Y zaprt, tečejo plini retro-
gradno skozi absorber preko ventila APL v 
sistem za odsesavanje in ga sušijo.

Anestezijski aparat julian

Shemo anestezijskega dihalnega sistema 
aparata Julian15 predstavljamo na Sliki 6 in 
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Slika 6: Shema 
anestezijskega dihalnega 
sistema v aparatu Dräger 
julian15 (z dovoljenjem 
Dräger Slovenija).

od prisotnosti oz. odsotnosti anestezijskega 
dihalnega balona. Pri aparatu Primus odso-
tnost balona najbolj zmanjša upornost, zato 
dihalna zmes v retrogradnem pretoku suši 
absorbent. Podobno je pri aparatih Julian 
in Fabius GS, medtem ko pri aparatu Cato 
odsotnost balona ne povzroči retrogradnega 
pretoka.

Pri zaprtem izpustnem ventilu in zapr-
tem nastavku Y se anestezijski dihalni balon 
napihuje, kar hitro opazimo. Pri nižjih od-
branih vrednostih tlaka na ventilu APL ali 
pri spontanem dihanju se balon napihne le v 
manjši meri, plini pa odtekajo v cev za odse-
savanje. Sušenje absorbenta je odvisno tudi 
od odbranega pretoka svežih plinov, učinko-
vitosti odsesavanja ter vloge izmenjevalcev 
vlage in toplote oziroma filtrov, kar zahteva 
dodatne analize. Novejši anestezijski aparati 
imajo konusni zatič, na katerega lahko nata-
knemo nastavek Y in ga tako zapremo. V teh 
primerih je tveganje za sušenje absorbenta 
pri retrogradnih pretokih povečano.

Težave, povezane s sušenjem absorbenta, 
se pojavljajo največkrat ob ponedeljkih, kar 
kaže, da je njihov vzrok kontinuirani pretok 
suhih plinov, ki tečejo ob koncu tedna, skozi 
absorber.

Zaključki
V prvem delu raziskave smo ugotovili, da 

se pri kontinuiranem pretoku absorbent v 
anestezijskem aparatu Sulla suši, ko je nasta-
vek Y odprt. Pri zaprtem nastavku Y se lah-
ko zaklopka dvigne iz ležišča, kar prav tako 
povzroči sušenje absorbenta. Aparat Sulla 
nima elektronsko nadzorovanih pretokov, 
ki bi avtomatsko prekinili dovod plinov po 
končanem delu, zato je verjetnost sušenja 
velika.

Rezultati drugega dela raziskave kažejo, 
da so mogoči retrogradni pretoki, ki sušijo 
zrnca absorbenta v absorberju, pri aneste-
zijskih aparatih Cato, Julian, Fabius GS in 
Primus pri zaprtem nastavku Y. Pri odprtem 
nastavku Y je pri vseh omenjenih aparatih 
neprekinjen pretok usmerjen skozi inspira-
cijsko cev v okoliški prostor, zato se absor-
bent ne suši.

Glavni vzrok sušenja absorbentov v di-
halnih sistemih pri inhalacijski anesteziji so 

ne glede na tip predihavanja in odbiro tlaka 
na ventilu APL. Največji pretok skozi absor-
ber je, ko je ventil APL v položaju ročnega 
ali samodejnega predihavanja, manjši pretok 
pa v primeru izbire spontanega dihanja, ko 
se del plinov usmeri v cev za odsesavanje. 
Bistvena razlika med ADS na aparatu Sulla 
in ostalimi predstavljenimi ADS je prav dej-
stvo, da se pri odprtem nastavku Y pri Sulli 
absorbent suši, pri ostalih pa sušenje ni tako 
izrazito.

Kvantitativno določanje vrednosti preto-
kov pri aparatih, kjer je del ADS integriran 
znotraj samega aparata, je dokaj komple-
ksno delo. Razporeditev posameznih kom-
ponent ADS in njihove relativne upornosti 
predstavljajo ključno vlogo pri nastanku 
retrogradnega pretoka. Pretok je odvisen 

Slika 7: Shema 
anestezijskega dihalnega 
sistema v aparatu Dräger 
Primus16 (z dovoljenjem 
Dräger Slovenija).
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pretoki svežih hladnih plinov skozi absor-
ber, ko aparat ni v klinični uporabi. Analiza 
sušenja zaradi kontinuiranega pretoka v teh 
primerih zahteva natančno merilno opre-
mo, ki je v času raziskave nismo imeli. V pri-
spevku smo pokazali kvalitativno simulacijo 
pretokov glede na razporeditev komponent. 
Novejši aparati imajo ventil za urgentno 
predihavanje, ki ga lahko odpremo tudi, ko 
je aparat popolnoma izklopljen. Na ta ventil 
moramo biti posebej pozorni, da po pomoti 
ne ostane odprt. Posledice odprtih ventilov 
se največkrat kažejo v ponedeljek zjutraj, kar 
omenjajo tudi serviserji, zato predlagamo, 
da absorbent zamenjamo pred prvo aneste-
zijo v začetku tedna (v ponedeljek).


