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NEBEZPEČÍ OHNĚ A VÝBUCHU PŘI ANESTÉZII

Podplukovník MUDr. Jaroslav POČTA, aneStezi-ologické Oddělení Ústřední vojenské
nemocnice v Praze, náčelník: pofldplukovnik MUDr. Iiří POKORNÝ, CSc.

Výbuchy na operačním Sále jistě nepatří k tak
častým příhodám, jako jsou komplikace při ope-
racích ——— krvácení, 'Selhání krevního oběhu a
dýchání apod., nebo jako jsou nehody pooperační.
Oheň a výbuch Způsobily již různá poranění, po-
pálení i Smrt operovaného nebo zdravotnického
personálu. Vedle technických poruch na auto-
klávu, na elektrickém vedení, na lahvích se Stla-
čenými plyny apod. zvyšují nebezpečí výbuchu
na operačním Sále některá -aneStetika a narko-
tizační přístroje.

Hewer a Lee [1953, 1958] uvádějí, že ve Spoje-
ných Státech Severoamerických dochází k 2—4
vÿbuchüm na 100 000 ane-Stézií a k úmrtí na
1 500 000 anestézií. Swan [1938] popsal v období
1934-1938 23 nehod na operačním lSále, které Si

vyžádaly 14 obětí. Report [1956] Sebral v létech
1947-1954 36 příhod Spojených S výbuchem nebo
ohněm na operačním Sále. Z tohoto počtu došlo
ve 3 případech k Smrti. Při výbuchu na operač-
ním Sále Zahynul člověk ve Stokholmu v roce
1951 a ve Vídni v roce 1956. K nehodám podob-
něho rázu došlo í na našich pracovištích.

Podmínky, za kterých nejčastěji dochází k vý-
buchu a ohni jsou tyto:
1. Přítomnost vzduchu a ohně v prostředí,
2. přítomnost výbušné látky,
3. tvorba tepelné energie.

K ohni a výbuchu dochází všude tam, kde je
přítomen vzduch .a kyslík. DuSík je plyn inertní
a k rozštěpení jeho molekuly je třeba značného
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množství energie ve formě tepla nebo elektřiny.
Kysličník dusný však nesnižuje možnost vzniku
Ohně, protože hořícím látkám postupuje kyslík.
Nelze proto považovat směs hořlavého anestetika
s kysličníkem dusným Za méně nebezpečnou.
Kyslík jako plyn velmi aktivní Se slučuje S čet-
nými látkami a vytváří proces —— okysličování.
jestliže okysličování je spojeno s tepelnými a
Světelnými jevy, pak dochází k hoření. Aby se
některá látka vzňala, musí dosáhnout zápalné
teploty, která je u různých látek různá. Všude
tam, kde jsou hořlavé a výbušné plyny, páry a
tekutiny, může Za přítomnosti vzduchu nebo
kyslíku dojít k ohni a výbuchu, jestliže hořlavina
dosáhne zápalné teploty. Zdrojem této tepelné
energie nejčastěji bývá elektrická jiskra, která
vzniká třením některých látek (tzv. statická
elektřina] nebo jiskra elektrického přístroje, zá-
suvky apod., dále otevřený plamen a rozžhavené
těleso. Samovznícení může vzniknout prudkým
unikáním Stlačených plynů Z lahvových ventilů,
které byly zanešeny mastnou nečistotou.

Hořlavá a výbušná anestetika jsou cyklopro-
pan, éter, divinylěter, etylchlorid a etylen. Tri-
chloretylen dosáhne zápalné teploty [255° C] ve
smësi s kyslíkem při 100/0 koncentraci. Takové
koncentrace se v běžné praxi při anestézii tri-
chloretylenu nepoužívá. Oheň vzniká jako výsle-
dek celé řady chemických reakcí, při kterých se
uvolňuje energie, Vlivem aktivace energie Se
štěpí látka -- anestetikum -- na radikály, které
v prostředí bohatém na kyslík vytvářejí Světlo
a teplo.

Látky chemicky inertní, jako je dusík nebo
vzácné plyny, absorbují aktivovanou energii tím,
že ji r-ozptýlí na sousední molekuly. Hořlavost
anestetik je dále ovlivněna přítomností různých
faktorů. Tak např. jiný je rozsah hořlavosti ane-
Stetika ve směsi S kyslíkem a jiný ve Směsi se
vzduchem [viz tab.]. Páry éteru se vzněcují při
teplotě 190° C, avšak za přítomnosti peroxydů
hoří při teplotě daleko nižší —— 100° C.

Příčinou vzniku ohně a Výbuchu při práci
s anestetiky nejčastěji bývá:

1. otevřený plamen, rozžhaveně těleso,
2. elektrické jiskřící přístroje, vypínače, zásuvky

a zástrčky,
3. tzv. statická elektřina.
4. samovznícení.

1. Otevřený plamen -- Sirka, cigareta, hořící
tampón, hořáky, rozžhaveně těleso —— elektrická
kamna, elektrický nůž apod. byly nejčastějšími
příčinami vzniku ohně a výbuchu hořlavin. Při
práci s výbušnými anestetiky se nesmí kouřit, za-
palovat hořáky apod. K nehodě došlo i v při-
lehlých místnostech pracovny nebo Skladu hoř-
lavin. Místa, kde Se S hořlavinami pracuje, nebo
kde jsou uloženy, musí být zřetelně označena a
v jejich okolí má být vyhlášen Zákaz používání
otevřeného plamene. Takový Zákaz by měl platit
na celý operační blok. Vždyt' nejsou to jen hořla-
vá anestetika, ale i jiné látky, jako je benzín,
líh, aceton, kterých se používá na operačních Sá-
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lech |a které mohou být příčinou katastrofy při
neopatrném zacházení s nimi.

2. Na Operačním sále Se používají různé elek-
trické přístroje, které při jiskření mohou vznítit
unikajíci výbušné plyny a páry. Okruh největšího
nebezpečí, ve kterém může elektrická jiskra za-
vinit explozi, je do 30 cm od podlahy a do 30 cm
od hlavy operovaného, osoby anesteziologovy a
narkotizačního přístroje. V prostoru od 30 do
100 cm je toto nebezpečí jíž menší. Proto se mají
elektrické jiskřící přístroje umístňovat do vzdá-
lenosti nejméně 2 mod operačního Stolu .a narko-
tizačního přístroje. Vypínače a zástrčky mají být
Zainstalovány do výšky 1—1,5 mod podlahy. Na
operačních sálech má být zajištěno dokonalé
proudění vzduchu hlavně nad podlahou, kde Se
hromadí klesající páry éteru, cyklopropan apod.,
nebo správně zainstalovanou klimatizací operač-
ního Sálu.

Používá-li chirurg elektrického nože, nebo je-li
Zapojen jiný elektrický přístroj, nesmí být v od-
pařovači narkotizačního přístroje éter a ve třme-
ni zvavěšena láhev s cyklopropanem. Teplota žha-
vícího se elektrického nože se pohybuje nad
300° C. Elektrické vařiče, topná a žhavící tělesa
mohou být umístěna pouze tam, kde v blízkosti
nejsou hořlaviny. Technici pro bezpečnost práce
by měli do Svého pracovního programu pojmout
též kontrolu nad rozmíst'ňováním a nad používá-
ním hořlavých látek a měli by věnovat pozor-
nost nezávadnosti provozu elektrických přístrojů
a jejich zapojování na Oper-ačních sálech.

3. Elektrický náboj Se tvoří a narůstá na růz-
ných předmětech, které jsou nevodivé, které ne-
jsou uzemněny a které jsou v prostředí s nízkým
Stupněm vlhkosti [pod 55 0/0). Elektrický náboj
vzniká třením Suchého šatu, některých tkanin,
předmětů Z umělé hmoty, třením Suché kůže, gu-
my apod. Elektrická jiskra, která vznikne stla-
čováním dýchacího vaku, může zavinit vznícení
par éteru nebo cyklopropanu. Vlhkost prostředí
nad 60 0/0 již snižuje Schopnost tvoření elektro-
statického náboje na přístrojích a předmětech.
Častým zvlhčováním podlahy operačního Sálu
a občasným otevíráním sterilizátoru S vařící vo-
dou, otíráním předmětů a přístrojů mýdlovou
vodou Zvýšíme procento vlhkosti v prostředí a
tím Snížíme nebezpečí tvoření elektrického ná-
boje (tzv. statické elektřiny). Dobrým zařízením
je klimatizace sálů, která je u nás na málo pra-
covištích zavedena. Podlaha se Stane elektricky
nevodivou zvlhčováním a zamezí tak narů-stání
elektrického náboje. Magneziumchlorid, který Se
přidává při výrobě do dlaždic, udržuje podlahu
operačního sálu déle vlhkou.

Všechny předměty a přístroje na operačním
Sále mají být uzemněny. Zemnění na vodovodní
potrubí je nesprávné, protože toto potrubí bývá
velmi často vyrobeno z umělých hmot, které
elektřinu nevodí. Na operačních sálech má být
Zainstalováno Samostatné Zemnění, do kterého
mají být Svedeny všechny přístroje, operační stůl,
narkotizační přístroj apod. Iiným opatřením,
kterým snížíme zvětšování elektrického náboje,
je používání celokovových stoliček, nošení obuvi
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Z vodivé gumy ıa šatu Z bavlny a lnu. Třením
hedvábí, vlny, silonu, nylonu, kapronu a jiných
umělých vláken vzniká statická elektřina. Všech-
ny gumové Součástky narkıotizačního přístroje
mají být vyrobeny Z tzv. antistatické gumy ——
vodivé gumy, která obsahuje 99 0/0 uhlíku. Tato
pryž má klást odpor přibližně 106 ohmů. Během
anestézie se pokud možno nemají vyměňovat
kovové součásti na přístroji (Lee), aby úderem
kovu o kov nevznikla jiskra.

Rychlým průtokem plynů hořlavou tekutinou
může se rovněž vytvořit Statická elektřina. Tak
může příliš rychle probublávající kyslík vznítit
páry éteru [Bracken]. Prchavá anestetika, která
ještě po operaci nemocný vydechuje, mohou
rovněž Zapříčinit explozi. Tak cykloprop-an až
i po jedné hodině od ukončení operace může při-
vodit nehodu výbuchem.

Za tím účelem, aby bylo Zjištěno nebezpečí
ohně anebo výbuchu, které může Zavinit elektric-
ká jiskra v prostředí, do kterého unikají hořlavé
plyny a páry, byly vyrobeny různé detekční pří-
Stroje. Sem patří jednoduchý Mortonův detektor,
jakož i moderní Dynamic Ground Detector fy
MEL, který Světelným la zvukovým signálem va-
ruje před nebezpečím.

Přidání některých látek, které by potlačily
výbušnos't cyklopropanu, jako tetraíluorometan,
kyslíčník uhličitý, dusík, helium apod., nelze
Zatím pro toxické vlastnosti některých těchto
látek považovat Za uskutečnitelné.

4. K samovzniceni :dochází rychlým prouděním
plynů Z kovových lahví, je-li ventil zanesen mast-
notou a nečistotou. P'roto Se k mazání veškerého
potrubí, kterým jsou vedeny stlačené plyny, ne-
smí používat olejů a mastí. Láhve se stlačenými
plyny Se mají ukládat na odděleném místě, ne-
mají Se pokládat na ležato, ale mají být vždy
upevněny, .aby nedošlo k jejich pádu. Láhve ıSe
nesmějí ukládat v blízkosti kamen nebo ústřední-
ho topení, aby tlak plynů v láhvi nestoupl nad
přípustnou hranici. Takto by snadno mohlo dojít
k roztržení láhve. Při převozu mají být vždy
láhve opatřeny krytem na lahvovém ventilu.
Láhev se má otevírat vždy postavená a výpustný
otvor má Směřovat na opačnou stranu, než Stojí
osoba, která manipulaci provádí. Lahvový ventil
Se otevírá pozvolna a má Se roztočit do konce.

ZamySlíme-li se nad současným Stavem nevý-
bušných anestetik na našich pracovištích, máme
k běžnému .a bezpečnému používání pouze ky'S-
ličník duSný a trichloretylen. Halotan, který byl
v našich laboratořích vyvinut, nebyl 'do výroby
předán. Halotanem Zahraniční výroby je nutno
šetřit .a ponechávat jej toliko pro Zvláštní druhy
operací. Nemáme rovněž odpařovač, který by
Zaručoval přesnou koncentraci podávaného anes-
tetika a který by byl u nás běžně k dostání.
O této skutečnosti by měli vážně přemýšlet pra-
covníci našeho iarmaceutického průmyslu a
technici na vývojových pracovištích továren na
Zdravotnické přístroje.

Nakonec bych chtěl ještě připomenout, že na
operačních sálech Se volně ukládají různé hořla-
vé a výbušné látky mnohdy zcela otevřeně. jsou

Výbušnost a hořlavust inhal'ačních |anestetik
[podle Brackena].

Meze vznícení
Bod
varu

ni
v

a
n

e
st

é
zi

i

Látka ve
vzduchu

0/0
v 02 0/0

K
ra

jn
i

me
ze

H
us

to
ta

pa
r

vz
du

ch
=

1

už
ív

a

34,6
32,9 1,45
28,4 2,2

etylchlorid 12,5 2,28

etylen 103 0,97

trichlor-
etylen 87 4,53

halotan 50 6,8

kyslíčník ’ I
duSný 89 1,53 nehořlavý

“N O') 1,9—48
2,4—10,4
1,7- 2,7
3,8-15,4
13-32 3 -80

2,0—82 3,5-20

2,5—60 3 —40

1,8-85 2 -12

4,0-67 2 - 6

60-90

dietyléter

cykloprflopan

divinylét'er

nehoří 10 -65 2 - 7,5

nehořlavý 1 - 3

35-95

to benzin, alkohol, -aceton, který je součástí ně-
kterých rychle schnoucích obvazů a postřiků
apod. jiným nebezpečím úrazu jsou autoklávy,
láhve Se stlačenými plyny apod. Tyto otázky
patří do kompetence chirurgů a je tudíž na nich,
aby se jimi odpovědně zabývali.

V polních podmínkách budeme při práci s anes-
tetiky narážet na celou řadu těžkosti. Ve Stálých
polních Zdravotnických Zařízeních nebo v těch,
která budou ve Zděných budovách, budou platit
bezpečnostní příkazy jako v míru a bude možné
je Zachovávat. jinak tomu bude na operačně pře-
vazıových blocích, hlavně v období Zimy ve sta-
nech. Anestetika, kterých zde budeme používat,
budou thiopent-al, trichloretylen, kyslík a kyslíč-
ník dusný, který Se na tato pracoviště bude do-
dávat. Nebezpečím vzniku ohně a výbuchu budou
éterové páry unikající Z otevřeného, polootevře-
ného a Zavřeného Způsobu. Angličtí a francouzští
vojenští anesteziologové se vracejí k používání
chloroformu. Využívají tak jeho nehořlavých
vlastností. Anestetikem budoucnosti se Zdá být
halotan, který je ovšem možno svěřit jen zkuše-
nému anesteziologovi.

Závěr

Autor probral podmínky vzniku ohně a výbu-
chu při práci s anestetiky a kriticky hodnotil
otázku ohně `a výbuchu v polních podmínkách.
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