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NEBEZPECI OHNE A VYBUCHU PRI ANESTEZII

Podplukovnik MUDr. Jaroslav POCTA, anesteziologické odd&leni UstFedni vojenské
nemocnice v Praze, nd&elnik: podplukovnik MUDr. Jif¥i POKORNY, CSc.

Vybuchy na operacCnim séle jisté nepatfi k tak
castym pFihodam, jako jsou komplikace pfi ope-
racich — krvéaceni, selhdni krevniho ob&hu a
dychéani apod., nebo jako jsou nehody pooperaéni.
Oherti a vybuch zpisobily jiZ riznd poranéni, po-
péleni i smrt operovaného nebo zdravotnického
persondlu. Vedle technickych poruch na auto-
klavu, na elektrickém vedeni, na lahvich se stla-
¢enymi plyny apod. zvySuji nebezpec¢i vybuchu
na operacnim sile nékterd anestetika a narko-
tizacni pristroje.

Hewer a Lee (1953, 1958) uvadéji, Ze ve Spoje-
nych statech severoamerickych dochézi k 2—4
vybuchiim na 100000 anestézii a k amrti na
1 500 000 anestézii. Swan (1938) popsal v obdobi
1934—1938 23 nehod na operac¢nim séle, které si

vyZadaly 14 obéti. Report (1956) sebral v 1étech
1947—1954 36 pfihod spojenych s vybuchem nebo
ohném na operac¢nim séle. Z tohoto poctu doslo
ve 3 pfipadech k smrti. P¥i vybuchu na operac-
nim sile zahynul ¢lovék ve Stokholmu v roce
1951 a ve Vidni v roce 1956. K nehoddm podob-
ného razu doslo i na naSich pracovistich.

Podminky, za kterych nejéastéji dochazi k vy-
buchu a ohni jsou tyto:

1. Pritomnost vzduchu a ohné v prostredi,
2. pritomnost vybusné latky,
3. tvorba tepelné energie.

K ohni a vybuchu doch4zi vSude tam, kde je
pritomen vzduch a kyslik. Dusik je plyn inertni
a k rozStépeni jeho molekuly je tfeba zna¢ného
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mnoZstvi energie ve formé tepla nebo elektfiny.
Kysli¢nik dusny vSak nesniZuje moZnost vzniku
ohné, protoZe hoficim 1atkdm postupuje kyslik.
Nelze proto povaZovat smés hoflavého anestetika
s kysli¢nikem dusnym za méné nebezpecnou.
Kyslik jako plyn velmi aktivni se slucuje s Cet-
nymi latkami a vytvari proces — okysli¢ovani.
JestliZze okysliCovani je spojeno s tepelnymi a
svételnymi jevy, pak dochdzi k hofeni. Aby se
nekterd latka vzilala, musi dosdhnout zdpalné
teploty, ktera je u rtznych latek riizna. Vsude
tam, kde jsou hoflavé a vybuSné plyny, pary a
tekutiny, mtiZe za pritomnosti vzduchu nebo
kysliku dojit k ohni a vybuchu, jestliZe hoflavina
dosdhne zapalné teploty. Zdrojem této tepelné
energie nejcastéji byva elektrickd jiskra, kterd
vznikd trfenim nékterych lAtek (tzv. staticka
elektfina) nebo jiskra elektrického pristroje, za-
suvky apod., dale otevieny plamen a rozZhavené
téleso. Samovzniceni miiZe vzniknout prudkym
unikdnim stlac¢enych plynd z lahvovych ventild,
které byly zaneSeny mastnou necistotou.

Hoflava a vybu$na anestetika jsou cyklopro-
pan, éter, divinyléter, etylchlorid a etylen. Tri-
chloretylen dosdhne zdpalné teploty (25,5°C) ve
smési s kyslikem p¥i 10%, koncentraci. Takové
koncentrace se v b&Zné praxi pri anestézii tri-
chloretylenu nepouZiva. Oherii vznikd jako vysle-
dek celé fady chemickych reakci, pfi kterych se
uvoliluje energie. Vlivem aktivace energie se
Stépi latka — anestetikum — na radikdly, které
v prostfedi bohatém na kyslik vytvareji svétlo
a teplo.

Latky chemicky inertni, jako je dusik nebo
vzacné plyny, absorbuji aktivovanou energii tim,
Ze ji rozptyli na sousedni molekuly. Horlavost
anestetik je dale ovlivnéna pritomnosti riznych
faktorti. Tak napf. jiny je rozsah hoflavosti ane-
stetika ve smési s kyslikem a jiny ve smési se
vzduchem (viz tab.). P4ry éteru se vznécuji pri
teploté 190° C, avSak za pfitomnosti peroxydu
hori p¥i teploté daleko niZ8i — 100° C.

P¥i€éinou vzniku ohné a vybuchu pri préci
s anestetiky nejcastéji byva:

1. otevieny plamen, rozzhavené téleso,

2. elektrické jiskiici pFistroje, vypinace, zasuvky
a zastrcky,

3. tzv. staticka elektfina.

4. samovzniceni.

1. Otevfeny plamen — sirka, cigareta, hotici
tampé6n, hofdky, rozZhavené téleso — elektricka
kamna, elektricky nGZ apod. byly nejcast&jSimi
pfiCinami vzniku ohné a vybuchu hoflavin. PFi
préaci s vybusSnymi anestetiky se nesmi koufit, za-
palovat hofdky apod. K nehodé doSlo i v pfi-
lehlych mistnostech pracovny nebo skladu hof-
lavin. Mista, kde se s hoflavinami pracuje, nebo
kde jsou uloZeny, musi byt zFetelné oznacena a
v jejich okoli ma byt vyhldSen zdkaz pouZivani
otevieného plamene. Takovy zdkaz by mél platit
na cely operacni blok. VZdyt nejsou to jen hotla-
va anestetika, ale i jiné latky, jako je benzin,
1ih, aceton, kterych se pouZiv4 na operacnich sé-
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lech a které mohou byt prid¢inou katastrofy pri
neopatrném zachazeni s nimi.

2. Na operac¢nim séle se pouZivaji rdzné elek-
trické pristroje, které pfi jiskifeni mohou vznitit
unikajici vybusné plyny a pdry. Okruh nejvétsiho
nebezpedi, ve kterém miZe elektrick4 jiskra za-
vinit explozi, je do 30 cm od podlahy a do 30 cm
od hlavy operovaného, osoby anesteziologovy a
narkotiza¢niho pristroje. V prostoru od 30 do
100 cm je toto nebezpeci jiZ mensi. Proto se maji
elektrické jiskFici pfistroje umistiiovat do vzda-
lenosti nejméné 2 m od operacniho stolu a narko-
tizacniho pristroje. Vypinace a zastrcky maji byt
zainstalovany do vy$ky 1—1,5 m od podlahy. Na
operactnich sdlech mé byt zajiSténo dokonalé
proudéni vzduchu hlavné nad podlahou, kde se
hromadi klesajici pary éteru, cyklopropan apod.,
nebo spravné zainstalovanou klimatizaci operac-
niho sélu.

PouZiva-li chirurg elektrického noZe, nebo je-1i
zapojen jiny elektricky pfistroj, nesmi byt v od-
parovaci narkotizaCniho pfistroje éter a ve tfme-
ni zavéSena ladhev s cyklopropanem. Teplota Zha-
viciho se elektrického noZe se pohybuje nad
300° C. Elektrické varice, topnd a Zhavici télesa
mohou byt umisténa pouze tam, kde v blizkosti
nejsou hoflaviny. Technici pro bezpecCnost prace
by méli do svého pracovniho programu pojmout
téZ kontrolu nad rozmistiiovdnim a nad pouZiva-
nim hoflavych latek a méli by vénovat pozor-
nost nezdvadnosti provozu elektrickych pFistroji
a jejich zapojovani na operacnich séalech.

3. Elektricky ndboj se tvofi a naristd na raz-
nych pFfedmétech, které jsou nevodivé, které ne-
jsou uzemnény a které jsou v prostfedi s nizkym
stupném vlhkosti (pod 55 %). Elektricky néboj
vznika tfenim suchého Satu, nékterych tkanin,
pfedmétli z umé&lé hmoty, tfenim suché ktliZe, gu-
my apod. Elektrickd jiskra, kterd vznikne stla-
covanim dychaciho vaku, miiZe zavinit vzniceni
par éteru nebo cyklopropanu. Vihkost prostiedi
nad 60 9, jiZ sniZuje schopnost tvofeni elektro-
statického nédboje na pristrojich a predmétech.
Castym zvlh&ovanim podlahy opera¢niho sélu
a obgasnym otevirdnim sterilizdtoru s varici vo-
dou, otirdnim pFedmsti a piistroji mydlovou
vodou zvySime procento vlhkosti v prostfedi a
tim sniZime nebezpedi tvofeni elektrického na-
boje (tzv. statické elekt¥iny). Dobrym zaiizenim
je klimatizace saldi, kterd je u nds na malo pra-
covidtich zavedena. Podlaha se stane elektricky
nevodivou zvlhdovdnim a zamezi tak nardsténi
elektrického naboje. Magneziumchlorid, ktery se
pFidava pfi vyrobé do dlaZdic, udrZuje podlahu
operacéniho salu déle vlhkou.

V3echny piedméty a pfistroje na operaCnim
sdle maji byt uzemnény. Zemnéni na vodovodni
potrubi je nesprdvné, protoZe toto potrubi byva
velmi c¢asto vyrobeno z umélych hmot, které
elektfinu nevodi. Na operacnich salech méa byt
zainstalovdno samostatné zemnéni, do kterého
maji byt svedeny vSechny pfistroje, operacni stiil,
narkotizadni pfistroj apod. Jinym opatfenim,
kterym sniZime zvétSovani elektrického néaboje,
je pouzivéani celokovovych stolicek, noSeni obuvi
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z vodivé gumy a Satu z baviny a Inu. Tfenim
hedvéabi, vlny, silonu, nylonu, kapronu a jinych
umélych vldken vznika staticka elektfina. VSech-
ny gumové soucastky narkotizacniho pristroje
maji byt vyrobeny z tzv. antistatické gumy —
vodivé gumy, kterd obsahuje 99 9, uhliku. Tato
pryz méa Kklast odpor pfiblizng 106 ohma. BEhem
anestézie se pokud moZno nemaji vymeéiovat
kovové souddsti na pristroji (Lee), aby tderem
kovu o kov nevznikla jiskra.

Rychlym priitokem plynd hoflavou tekutinou
miZe se rovn&Z vytvorit statickd elektfina. Tak
miiZe piili§ rychle probublavajici kyslik vznitit
pary éteru (Bracken). Prchava anestetika, ktera
jeSt& po operaci nemocny vydechuje, mohou
rovndZ zapii€init explozi. Tak cyklopropan aZz
i po jedné hodiné od ukonceni operace miZe pii-
vodit nehodu vybuchem.

Za tim ucelem, aby bylo zjiSténo nebezpeci
ohn& anebo vybuchu, které miZe zavinit elektric-
k& jiskra v prostiedi, do kterého unikaji hoilave
plyny a pary, byly vyrobeny riizné detekcni pii-
stroje. Sem patii jednoduchy Mortontiv detektor,
jakoZ i moderni Dynamic Ground Detector fy
MEL, ktery svételnym a zvukovym signdlem va-
ruje pfed nebezpecim.

Priddni né&kterych latek, které by potlalily
vybusnost cyklopropanu, jako tetrafluorometan,
kysliénik uhlidity, dusik, helium apod., nelze
zatim pro toxické vlastnosti nékterych té&chto
latek povazZovat za uskutecnitelné.

4. K samovzniceni doch4zi rychlym proudénim
plynii z kovovych lahvi, je-1i ventil zanesen mast-
notou a nedistotou. Proto se k mazani veSkerého
potrubi, kterym jsou vedeny stlacené plyny, ne-
smi pouZivat olejli a masti. Lihve se stlacenymi
plyny se maji uklddat na oddéleném misté, ne-
maji se pokladdat na leZato, ale maji byt vidy
upevnény, aby nedoSlo k jejich padu. Ldhve se
nesméji ukladat v blizkosti kamen nebo Gstfedni-
ho topeni, aby tlak plyn@i v 1adhvi nestoupl nad
pripustnou hranici. Takto by snadno mohlo dojit
k roztrZeni ladhve. PFi pFevozu maji byt viZdy
lahve opatfeny krytem na lahvovém ventilu.
Lahev se ma otevirat vZdy postavend a vypustny
otvor ma sméfovat na opacnou stranu, nez stoji
osoba, kterd manipulaci provadi. Lahvovy ventil
se otevird pozvolna a m4 se roztocit do konce.

Zamyslime-li se nad sougasnym stavem nevy-
busnych anestetik na naSich pracovistich, mame
k b&Znému a bezpetnému pouZivani pouze kys-
liénik dusny a trichloretylen. Halotan, ktery byl
v naSich laboratofich vyvinut, nebyl do vyroby
prfeddn. Halotanem zahraniCni vyroby je nutno
Setfit a ponechédvat jej toliko pro zvlastni druhy
operaci. Nemdme rovnéZz odparovac, ktery by
zarucoval pfesnou koncentraci poddvaného anes-
tetika a ktery by byl u nds bé&Zné k dostani.
O této skutecnosti by méli vadZné pfemyslet pra-
covnici naSeho farmaceutického pramyslu a
technici na vyvojovych pracoviStich tovaren na
zdravotnické pfistroje.

Nakonec bych chtél jesté pFipomenout, Ze na
operactnich sdlech se volné ukldadaji riizné hofla-
vé a vybusné latky mnohdy zcela oteviené. Jsou

Vybusnost a hoflavost inhalaénich anestetik
(podle Brackena).
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g Meze vzniceni B
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Bod 8= SN
Latka varu | 99 ve E& %
°C 2% |vzduchu | vO02% g2
T > % M5 o
dietyléter 34,6 | 2,6 1,9-48 2,0-82 | 3,5-20
cyklopropan| 32,9 | 1,45 | 2,4-10,4 | 2,5-60 | 3 -40
divinyléter 28,4 2,2 1,7- 2,7 1,8-85 | 2 -12
etylchlorid 12,5 2,28 | 3,8-15,4 4,0-67 2 -6
etylen 103 0,97 | 1,3-32 3 -80 60-90
trichlor-
etylen 87 453 | neho¥i | 10 -65 | 2 - 7,5
halotan 50 6,8 nehotlavy 1 -3
kysliénik ‘
dusny 89 1,53 nehoflavy 35-95

to benzin, alkohol, aceton, ktery je soucCasti né-
kterych rychle schnoucich obvazii a postFiki
apod. Jinym nebezpeéim turazu jsou autoklavy,
ladhve se stlacenymi plyny apod. Tyto otazky
patfi do kompetence chirurgdl a je tudiZ na nich,
aby se jimi odpovédné zabyvali.

V polnich podminkach budeme pfi praci s anes-
tetiky nardZet na celou fadu téZkosti. Ve stalych
polnich zdravotnickych zaFizenich nebo v té&ch,
kterd budou ve zdénych budovéach, budou platit
bezpecénostni prikazy jako v miru a bude mozZné
je zachovavat. Jinak tomu bude na operacné pre-
vazovych blocich, hlavné v obdobi zimy ve sta-
nech. Anestetika, kterych zde budeme pouZivat,
budou thiopental, trichloretylen, kyslik a kyslic-
nik dusny, ktery se na tato pracovisté bude do-
davat. Nebezpedim vzniku ohné a vybuchu budou
éterové pary unikajici z otevieného, polootevie-
ného a zavieného zplisobu. Anglic¢ti a francouzsti
vojens$ti anesteziologové se vraceji k pouZivani
chloroformu. VyuZivaji tak jeho nehorlavych
vlastnosti. Anestetikem budoucnosti se zda byt
halotan, ktery je ovSem moZno svéfit jen zkuSe-
nému anesteziologovi.

Zaveér

Autor probral podminky vzniku ohné a vybu-
chu pfi préaci s anestetiky a kriticky hodnotil
otdzku ohné a vybuchu v polnich podminkéach.
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