Odparovace

Stefan Trenkler

1. Definicia: Odparova¢ je zariadenie, ktoré transformuje tekuté anestetikum na paru
a pridava ho ku zmesi plynov, ktorda nim prechadza, alebo priamo do anestéziologického
systému. V priebehu casu sa odparovace vyvinuli z jednoduchych inhalérov éteru cez kndtové
odparovace a medené kotle az po sucasné presné odparovace pre vSetky moderné inhalacné
anestetikd. Vrcholom konStrukcie je odparovac¢ pre desfluran, ktory uz vyzaduje elektrické
napajanie.

2. Poziadavky na odparovac¢: Od sucasného odparovaca sa ocakava, ze bude pridavat
k zmesi plynov presnu zvolenu koncentraciu inhalacného anestetika a to bez ohl'adu na prietok
a zloZenie nosnych plynov, teplotu a tlak prostredia, ako aj kolisanie teploty v suvislosti
s odparovanim a kolisania tlaku pri umelej ventilacii.

3. Fyzikalne zaklady odparovacov

Tlak pary: Ak sa kvapalina nachadza v uzatvorenom priestore molekuly unikajt z kvapalne;j
fazy do plynnej fazy dovtedy, kym nevznikne rovnovaha medzi kvapalnou a plynnou fazou.
Molekuly plynu/pary pdsobia na stenu tlakom, ktory sa oznacuje ako tlak nasytenej pary.
Tento tlak zavisi od teploty kvapaliny, so stipajicou teplotou vstupuje viac molekal do
plynnej fazy a naopak. Je to maximalny tlak, aky moze para dosiahnut’ pri danej teplote. Tlak
pary nezavisi od atmosférického tlaku, ale iba od teploty a fyzikalnej charakteristiky kvapaliny
(obrazok 1). Bod varu kvapaliny je ta teplota, pri ktorej sa tlak pary rovna atmosférickému
tlaku a para vznika nielen na povrchu ale aj vo vnutri kvapaliny. Bod varu a tlak nasytenej
pary urcuju potom stupen odparovania kvapaliny (volatilitu).
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Obrazok 1 Vzt'ah medzi teplotou a tlakom nasytenej pary
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Latentné teplo odparovania: Na uvolnenie molekul z kvapalnej do plynnej fazy je potrebna
energia. Latentné teplo odparovania je definované ako energia (kcal, kJ), ktora je potrebnd na
odparenie 1 ml kvapaliny bez zmeny teploty. Potrebnt energiu (teplo) musi dodat’ samotna
kvapalina alebo okolité prostredie. V opa¢nom pripade dochadza k ochladzovaniu kvapaliny,
¢o znizuje velkost’ odparovania.

Specifické teplo: Je to energia (kcal, kJ), ktora je potrebna na zvysenie teploty latky o 1 °C.
Od specifického tepla anestetika zavisi, kolko tepla je potrebné priviest’, aby nedochadzalo
k jeho obhadzovaniu pocas odparovania. Odparova¢ musi byt zhotoveny z materidlu
s vysokym Specifickym teplom, ak ma kompenzovat’ straty tepla odparovanim anestetika a tym
udrziavat’ jeho stalu hodnotu.

Tepelna vodivost: Tepelna vodivost' je miera rychlosti prechodu tepla latkou. Ak ma
odparova¢ dobre privadzat’ teplotu z okolia, musi byt zhotoveny z materialu s dobrou tepel-
nou vodivost'ou.

Vypocet spotreby anestetika

Mnozstvo pary anestetika, ktora dodava odparovac, sa vyjadruje v objemovych percentach,
¢o je objem pary anestetika v pomere k 100 objemom zmesi nosny plyn + para anestetika.
Z nastavenia odparovaca v obj. % nie je mozné priamo odvodit’ spotrebu anestetika v ml/h.
Mnozstvo anestetika v plynnej fze zavisi od teploty (pri konStantnom tlaku) a od vlastnosti
anestetika.

Maximalna koncentracia anestetika v percentdch je dand vztahom:

objem %/100 = tlak nasytenej pary/atmosféricky tlak

obj % = tlak nasytenej pary x 100/atmosféricky tlak

Za predpokladu, Ze tlak nasytenej pary halotanu je 244 mmHg pri 20 °C, maximalna koncen-
tracia plynu, ktortt odparova¢ méze dodat’ pri danej teplote, sa rovna

244 x 100/760 = 32,1 obj %.

To je mnozstvo, ktoré je vysoko nad klinicky uzitocnou koncentraciou a musi sa preto
vhodnym spdsobom znizit'.

Tabulka 1 Objem pary pri odparovani anestetika

Halotan Enfluran Isofluran

ml pary z 1 ml kvapaliny
pri 20 °C 224 197 197
pri 25 °C 228 200 200

Spotreba kvapalného anestetika v ml sa vypocita podla vzorca:

prietok (ml/min) x koncentracia anestetika X trvanie (min)
mnozstvo pary z 1 ml anestetika

Pri minimal-flow anestézii isofluranom je to: 500 ml/min x 0,01 x 60 min /200 = 1,5 ml/h.
Zakladné charakteristiky inhala¢nych anestetik su v tabulke 3.
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4. Kategorie odparovacov
Odparovace je mozné klasifikovat’ podl'a viacerych kritérii.

I. Podla konStrukcie

a) Jednokomorové - vsetok nosny plyn prechadza cez odparovaciu komoru..

b) Dvojkomorové - v odparovacej komore sa anestetikum odparuje a nasycuje prad prechad-
zajucich plynov parami anestetika. V zmieSavacej komore sa tieto plyny nasytené anestetikom
miesaju s plynmi, ktoré st privadzané priamo zo vstupu zariadenia.

Anestetika s velkou terapeutickou Sirkou (éter, chloroform) je mozné odparovat’ v jednodu-
chom jednokomorovom odparovaci, ktory je univerzalny pre viacero anestetik; koncentracia
sa nastavuje iba v relativnych ¢islach

Potentné inhala¢né anestetika nasycuju prechadzajuce plyny na koncentraciu, ktora je vyssia
ako je potrebné na anestéziu. Tlak pary halotanu je pri teplote 20 °C 240 mmHg, ¢o zodpoveda
koncentracii 760/240 = 32 %, pre isofluran je to 30 %. Preto iba cast’ nosného plynu
z rotametrov prechadza odparovacou komorou, vicsia Cast’ prechadza tzv. bypasovou komorou
a pri mieSani s tou Castou plynu, ktord presla odparovacou komorou, znizuje koncentraciu
odpareného anestetika na klinicky vhodnu vysku.

Regulacia koncentracie pary anestetika sa robi vol'bou mnozstva nosného plynu vedené cez
bypasovll a odparovaciu komoru. Preto sa tieto odparovace oznacuju aj ako odparovace
S variabilnym bypasom (obrazok 2).
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Obrazok 2 Schéma odparovaca s variabilnym bypasom

II. PodPa umiestnenia:

a) Mimo okruh - za rotametrami pred vystupom z pristroja

b) V okruhu - v inspiracnom alebo expiraénom ramene

Ak je odparova¢ umiestneny medzi blokom prietokomerov a vystupom z anestéziologického
pristroja odparuje nepretrzite, pretoze plyny pretekajii odparovacom trvale. Ak je odparovac

63



Odparovace

zaradeny v okruhu odparuje preruSovane a mnozstvo odpareného anestetika zavisi od velkosti
dychového objemu a frekvencie dychania.

II1. Podl’a konsStrukcie:

a) Prebublavajuce odparovace (boubble-through odparovaée). Nosny plyn vytstuje pod
hladinou anestetika, pri prebublavani plyn strhuje zo sebou pary anestetika. Prikladom je
Cooper Kettle, Halox a EO-1 ktorym boli vybavené pristroje Chirana N-5

Najznamej$im typom prebublavacieho odparovaca je tzv. cooper kettle vaporizer. Vyvinul
ho v USA L.Moris na ziadost’ Ralpha Watersa, ktory chcel poddvat’ kontrolovanym spdsobom
chloroform. Kyslik prechaddzal v odparovacej komore cez porézny koti€ ponoreny do aneste-
tika, v ktorom sa vytvarali drobné bublinky. Pri prechode na hladinu sa plne nasytili anesteti-
kom. Na udrzanie teploty bol kotol umiestneny vo vodnom kupeli, neskor bol pridany aj
teplomer. Tento odparovac bol univerzalny, pri znalosti tlaku pary a teploty bolo mozné
pomerne presne davkovat’ vtedajSie anestetika. Tento odparovac¢ bol pouzity aj pri zavadzani
halotanu v roku 1956.

b) Povrchové odparovace (flow over alebo plenum odparovace) - plyny prechadzajtce
odparova¢om sa nasycuju parami anestetika z priestoru nad jeho hladinou

Draw-over odparovace (simple plenum vaporizers) sa charakterizuji tym, Ze nosny plyn je
»tahany spredu‘ cez povrch anestetika vplyvom inspiria pacienta alebo aspiraciou samorozpi-
nacieho vaku. Prietok je diskontinudlny v rytme respiracie, vstupny tlak je nulovy (atmosfé-
ricky), na vystupe je tlak negativny.

Konstrukcia je jednoduchd, vnutorny odpor nizky. Tento dvojkomorovy odparovac je
mozné pouzit’ pri spontannom dychani a umiestnit’ do okruhu, koncentracia anestetika potom
zavisi od minttovej ventilacie a vzhl'adom na recirkulaciu anestetika moze nadobudnut’
nebezpecnl vysku. Odparovace nie su presne kalibrované, koncentracia sa nastavuje v relativ-
nych ¢islach a je mozné ich pouzit’ pre rdzne inhalacné anestetika. St vhodné pre primitivne
pomery, kde chyba elektricky rozvod a stlacené plyny (existuji aj vojenské verzie). Do tejto
skupiny patria odparovaée EMO (Epstein-Macintosh-Oxford), OMV (Oxford Miniature
Vaporizer, Penlon), PAC Ohmeda.

Push-over odparovace (improved plenum vaporizers) sa charakterizuju tym, Ze plyn je
»tlateny spredu® cez odparovac, ktory mdze mat’ velky odpor. Ide o odparovace, ktoré st
zaradené mimo okruh.

¢) Knotové - Pri CiastoCnom ponoreni kndtu alebo niti v odparovacej komore pod hladinu
anestetika zvysi sa odparovacia plocha a tym u¢innost’ odparovac¢a. MnoZzstvo vytvorenej pary
zavisi od prietoku plynu, velkosti povrchu a ¢asu kontaktu s kvapalinou, ¢ize aj od kapacitu
a konfiguracie komory. Prikladom je odparova¢ EO-5.

d) Vstrekovacie odparovace - do pradu plynov je v odparovacej komore vstrekované aneste-
tikum zo zasobnika presnou pumpou. Vstrekuje sa bud’ kvapalina alebo para anestetika. Prvy
typ odparovaca sa pouziva u anestéziologického pristroja Physioflex-Dréger, ktory je ureny
na kvantitativnu anestéziu (privod Cerstvych plynov sa rovna ich momentalnej spotrebe).
Druhy typ sa pouziva predovsetkym u odparovaca na desfluran; typ Elsa (Datex-Engstrom) je
urceny aj pre d’alSie halogénované anestetika.

IV. PodPa stabilizacie teploty a prietoku

a) Tepelne kompenzované odparovaCe: maju zabudované zariadenie (najCastejSie bimeta-
lovy pasik), ktoré zabezpecCuje nastavenit koncentraciu anestetika bez ohl'adu na meniacu sa
teplotu.

b) Tepelne stabilizované odparovace maju vstavany teplomer, ktory meria teplotu kvapal-
ného anestetika a koncentracia sa nastavuje so zohl'adnenim teploty. Aby sa korekcia nemu-
sela robit’ prili§ Casto st zhotovené z medi, ktora dobre kumuluje teplo (MEDI)

¢) Prietokovo stabilizované odparovace zabezpecujui koncentraciu anestetika bez ohl'adu na
velkost’ prietoku plynov cez odparovac.
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Prvym teplotne kompenzovanym odparovacom ,,tec pre halotan bol Fluotec, ktory vyrobila
pre tento ucel zalozend firma Cyprane. Bol pouzity bimetalovy pasik.

V. PodP’a Specificity:

a) Univerzalne pre vSetky anestetika (starSie typy)

b) Urcené pre jedno konkrétne anestetikum (sucasné typy)

Viacsinu sucasnych odparovacov je mozné charakterizovat' ako flow-over/push-over,
s variabilnym bypasom, teplotne kompenzované, agent-Specifické, zaradené mimo okruh.

Konstrukciu je mozné demonstrovat’ na priklade odparovaca Dréiger (obrazok 3):

Odparovac¢ obsahuje kontrolér, bypasovii komoru, odparovaciu komoru, plniaci otvor. Cez
plniaci otvor sa naplni odparovacia komora kvapalnym anestetikom. Plniaci otvor je
umiesteny tak, aby nemohlo ddjst’ k preplneniu komory. Pri preplneni alebo naklanani odpa-
rovaca sa anestetikum moze dostat do bypasove] komory s moZznostou predavkovania.
Kontrolér je variabilny restriktor, ktory sa mdze nachadzat’ v bypasovej komore alebo na
vystupe z odparovacej komory. Ulohou kontroléra je rozdelovat prietok medzi odparovaciu
a bypassovi komoru.

Plyn davkovany rotametrami sa dostdva na vstup odparovaca. Az 90 % zmesi plynu
prechadza cez odparova¢ priamo cez bypasovi komoru, iba okolo 10 % cez odparovaciu
komoru. V zavislosti od teploty a tlaku pary sa plyn prechadzajici odparovacou komorou
nasycuje parou anestetika. Na vystupe odparovaca sa oba prietoky spajaju a kone¢na koncen-
tracia anestetika zavisi od pomeru oboch prietokov.

1. Vstup plynov

2. Zap/vypnuté

3. Kontrolér

4. Tlakova kompenzacia
5. Odparovacia komora
6
7
8
9

N

-
-
-
o

. Riadiaci konus
. Termokompenzacia

4 . Termokompenzacia
. ZmieSavacia komora
10. Vystup plynov
5

Obrazok 3. Schéma odparovaca Driger
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Tento typ odparovaca sa pouziva pre halotan, enfluran, isofluran i sevofluran. Odparovace
sa ciachuju u vyrobcu v percentach pri teplote 20 °C +/- 3 °C a tlaku 101,3 kPa (Standardny
atmosféricky tlak).

Desfluran

Desfluran, posledné z rady inhalacnych anestetik, sa v niektorych vlastnostiach odliSuje od
ostatnych anestetik. Ma vysoku volatilitu, vysoky tlak pary, bod varu 22,8 °C, stredne silny
ucinok (MAC je 4 - 7 x vyS$ia ako u ostatnych anestetik), preto ho nie je mozné podavat’
pomocou klasického odparovaca. Pri prechode plynu odparovacou komorou sa odparuje
enormné mnozstvo anestetika. Vysokd koncentracia a vysoké teplo odparovania desfluranu
ale vedie k rychlemu ochladzovaniu. Tento odparovac je preto konstruovany ako odparovac so
vstrekovanim pary anestetika.

Odparovac je ohrievany na teplotu 39 °C a v odparovacej komore je vytvoreny tlak 1550
mmHg, ¢o eliminuje moznost’ varu pri beznej teplote, ale vytvara podmienky za ktorych ma
anestetikum relativne nizku volatilitu. Pomocou ventilu sa para vstrekuje do pridu nosného
plynu, ktory v tomto pripade neprechaddza odparovacou komorou. V tlakovom systéme maju
zmeny teploty iba maly vplyv na koncentraciu anestetika.

Vysledny odparovac, napr. TEC 6 Ohmeda, vazi 9,5 kg s koncentraciou 1 - 18 obj %.

4. Faktory, ktoré maji vplyv na vystup odparovaca, presnost’ odparovacov

Presnost’ sa vyjadruje ako pomer medzi nastavenou a nameranou koncentraciou anestetika.
V ideédlnom pripade su obe koncentracie rovnaké a pomer je jedna. Za prijatel'nt1 presnost’ sa
povazuje +/- 20 % alebo +/- 0,2 obj %. Nepresnost’ sa prejavuje v nizsej alebo vyssej koncen-
tracii ako nastavenej, CastejSie je koncentracia nizsia.

Ako uz bolo spomenuté, vystup z odparovaca by mal byt konStantny bez ohl'adu na zmeny
v prietoku a zlozeni nosnych plynov, teploty a tlaku prostredia, kolisania teploty v stvislosti
s odparovanim a kolisania tlaku pri umelej ventilacii.

Dosiahnut’' absolutnu konStantnost’ a presnost’ v praxi je ale tazké, pretoZe so zmenou
podmienok prostredia sa menia fyzikalne vlastnosti anestetika a odparovaca. Suc¢asne odparo-
vaCe preto nie st idedlne. Vplyv ma aj konStrukcia odparovaca, podmienky pouzivania a
stupenl pouzivania.

Prietok

Pri konStantnom nastaveni koncentracie sa tito meni v zavislosti od prietoku nosnych
plynov. To je zjavné hlavne pri extrémnych hodnotach prietoku. Pri prietoku pod 250 ml je
koncentracia nizsia ako zvolena, pretoze nie je dostatocnd turbulencia na dobré odparovanie
anestetika. Pri prietokoch nad 15 | je koncentracia tiez niz§ia a to pre nedostato¢né miesanie a
saturaciu anestetikom. Aj zmeny v odpore oboch komér pri prietoku maji vplyv na nizsiu
koncentraciu anestetika. Sti¢asné odparovace ale maji konStantny vystup v Sirokom rozmedzi
prietoku 250 ml - 15 litrov (obrazok 4).

ZloZenie nosného plynu

Koncentracia anestetika sa meni v zavislosti od nosného plynu, napr. pri rychlom prepnuti
z kyslika na rajsky plyn koncentracia poklesne a naopak. Dolezita je rozpustnost’ plynu
v anestetiku a jeho viskozita, pridanie N20 prechodne znizuje koncentraciu inhalaéného anes-
tetika vzhl'adom na svoju nizku rozpustnost. Efekt je vacsi pri nizSej hladina anestetika v
komore, vyssej nastavenej koncentracii a prudkej zmena zlozenia nosného plynu. Celkove ale
tento dej nie je klinicky vyznamny a odparovace su spravidla kalibrované na kyslik alebo na
vzduch.

66



Odparovace

Y ISOFLURANE

Obrazok 4 Vzt’ah medzi koncentr. isofluranu na vystupe (Y) a prietokom plynov (X)

Vplyv teploty

Ako uz bolo spomenuté, pri nizsej teplote sa koncentrdcia anestetika znizuje, pri vyssej
zvySuje. Pri prekroCeni teploty varu je odparovanie nekontrolované. Sucasné odparovace
zabezpecuju konstantntl koncentraciu anestetika pri Sirokom kolisani teploty v rozsahu 15 °C
az 36 °C. Kompenzacny mechanizmus udrzuje konstantnu koncentraciu doplnkovou regula-
ciou pomeru prietoku cez bypasovu a odparovaciu komoru v zévislosti od teploty. Okrem
toho sa na konstrukciu odparovacov pouzivaju kovy s relativne vysokym Specifickym teplom
a teplotnou konduktivitou, ¢o minimalizuje straty tepla pri odparovani. Teplotnd kompenzacia
ma ale urcita zotrvacnost’ (6 min/°C), €o sa ale prakticky prejavi iba pri nahlej velkej teplotnej
zmene.

Atmosféricky tlak

Tlak nema vplyv na odparovanie anestetika (iba teplota), ale na jeho koncentraciu vo
vystupnej zmesi. Napr. pri nastaveni odparovaca na 1 % je skutond koncentracia pri tlaku
760 mmHg 1 obj %, pri tlaku 380 mmHg az 3,6 obj %, pri tlaku 1520 mmHg iba 0,4 obj %.
Bezné kolisanie atmosférického tlaku ale nema klinicky vyznam. S vySkou sa znizuje bod
varu anestetika, napr. vo vyske 3000 m je u halotanu 35 °C proti 50,2 °C na urovni mora.

Intermitentny spétny tlak

Vyssi spétny tlak pri pouziti bypasu kyslika alebo pri umelej ventilacii zvysuje koncentraciu
anestetika. Ide o tzv. pumpovy efekt, ktory spociva v tom, Ze pocas inspiria sa stlacia molekuly
v oboch komorach, pri uvolneni tlaku potom dochadza k spdtnému toku plynu s molekulami s
odparovacej do bypasovej komory so zvySenim koncentracie anestetika. Efekt je vyraznejsi
pri nizkom prietoku, nizkej nastavenej koncentracii a nizkej hladine anestetika v komore.
Vplyv ma aj vysoka frekvencia ventilacie, vysoké inspiracné tlaky a hlavne rychly pokles
tlaku na zaciatku exspiria. Vyrobcovia sa snazia konstrukénymi opatreniami (napr. mensia
odparovacia komora, rezistor) tento efekt minimalizovat’ a udrzat’ presnost’ na hodnote +/- 0,2
obj %. Pri pouzivani nizSich koncentracii a prietoku plynov sa odporuca udrziavat’ plna néapli
odparovaca.

5. Nebezpecia pri pouZzivani odparovacov

Medzi nebezpecia patri zamena anestetika, sucasné pouZzivanie viac ako jedného anestetika,
zaradenie odparovaca v opacnom smere, naklonenie a preplnenie odparovaca, netesnosti.

Bezpecnostné opatrenia

a) Sucasné odparovace st vzh'adom na potrebu vysokej presnosti ddvkovania konStruované
iba pre jedno anestetikum. Pri naliati volatilnejSicho anestetika je koncentracia vyssia a
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naopak. V zaujme prevencie zameny anestetika bola prijatd norma ISO/DP 5358 sa farebné
oznacenie odparovacov - tabul’ka 2.

TabulPka 2 Farebné oznacenie odparovacoyv

Anestetikum Farba
Halotan ¢ervena
Isofluran purpurova
Enfluran oranzova
Sevofluran 7lta
Desfluran modra

Okrem toho, nalievacie otvory a nasadce flia§ s anestetikom su vybavované nezamennymi
koncovkami, podobne ako je tomu u koncoviek so stlacenymi plynmi (pin safety filler
system). Tento sposob zaroven znizuje riziko rozliatia anestetika.

b) Ak sa v anestéziologickom pristroji nachadza viac odparovacov pre kvapalné anestetika
hrozi riziko stcasného otvorenia viacerych odparovacov a predavkovanie pacienta. Vyrobco-
via vybavuju svoje pristroje tzv. interlock systémom, ktory pri otvoreni jedného odparovaca
blokuje ostatné odparovace.

c¢) Pri zaradeni odparovaca v opacnom smere sa koncentracia anestetika zvySuje. Niektori
vyrobcovia tomu brénia zaradenim jednocestného ventilu, ktory zabrani prevadzke v opacnom
smere.

d) Pri nakloneni odparovaca sa moze kvapalné anestetikum dostat’ z odparovacej
do bypasovej komory, ¢o ma za nasledok az 10 x vy$$iu ako nastavent koncentraciu aneste-
tika na vystupe. To je mozné hlavne u vol'ne stojacich odparovacov. V pripade nahnutia o viac
ako 45 stupnov treba plyn vypustit’ a odparovac preplachnut’ prietokom 10 litrov pocas 5 - 20
minut. Pred d’al$im pouZitim treba prekontrolovat’ koncentraciu.

Podobné riziko hrozi pri preplneni odparovaca. Mnozstvo anestetika treba kontrolovat
v priehl'adnom okienku.

e) Pri nedostatocnom uzavreti nalievacieho otvoru alebo v miestach tesneni, vstupu a
vystupu z odparovaca mdzu vzniknit' netesnosti. Netesnost” v odparovaci sa prejavi iba v
polohe ON. Ak ma odparovac spétny ventil, netesnost’ sa neprejavi pri konvencnom teste
s pretlakom v systéme. V tomto pripade treba pouzit’ Specidlnu testovaciu pomdcku a nega-
tivny tlak.
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TabuPka 3 Charakteristiky inhala¢nych anestetik

Oxid dusny Halotan Enfluran Isofluran Sevofluran Desfluran
Vzorec N20 C2HCIBrFs | CsH0CIFs | C3H20CI Fs CaH30F C3 H20 Fs
Mol. Hmotnost’ (Dalton) 44,0 197,4 184,5 184,5 200,0 168,0
Forma kvapalina + plyn kvapalina kvapalina kvapalina kvapalina kvapalina + para

tlakova nadoba flasa flasa flasa flasa Specialna fTaSa

Hustota pary 1,99 8,2 7,67 7,67 8,2 7,0
(g/1, 20 °C, 760 mmHg)
Hustota kvapaliny (g/ml, 1,26 1,86 1,52 1,50 1,51 1,45
20 °C)
Latentné teplo odparovania 18,2 28,2 32,3 28,9 29,6
(kJ/mol)
Bod varu (°C, 760 mmHgQ) -88,45 50,2 56,5 48,5 58,5 22,8
Tlak pary (mmHg, 20 °C) 39 000 244 172 240 160 671
Max. koncentracia pary 100,0 32,1 22,6 31,4 21.0 88,3
(vol%, 20 °C, 760 mmHg)
ml pary/ml kvapaliny (20 °C) 650 227 198 196 181 208

Odparovace
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Odparovace
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